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niere  plus  parfaite.  C'cstsi  vrai  que  le  mot  paralyser 
a  ete  inlroduit  dans  le  langage  ordinaire.  Ne  dit-on 
pas  au  figure :  cet  hommenous  paralyse, nous  anean- 
tit ;  ce  general,  par  une  fausse  manoeuvre,  a  paralyse 
l'armee ,  a  suspendu  ses  facultes ,  sa  puissance ,  son 
energie  ?  II  est  done  impossible  de  donner  une  meil- 
leure  definition. 

La  plupart  des  auteurs  modernes,  dans  leursmo- 
nographies  ou  dans  les  dictionnaires,  font  deriver  la 
paralysie  de  7rap&*va,  jc  resous.  Telle  n'est  pas,  selon 
moi,  la  veritable  signification  de  ce  mot.  nctpaxvew 
ne  veut  pas  dire  resoudre ;  mais  relacher,  rompre, 
affaiblir,  enerver.  La  paralysie  Trapdxvirii  n'emporte 
done  pas  I'idee  de  resolution;  mais  celle  d'affaiblis- 
sement,  de  faiblesse,  defaut  d'elasticite,  privation  de 
la  faculte  de  sentir,  de  percevoir,  de  se  mouvoir. 
Voila  la  veritable  etymologie  du  mot  grec  TrapdxvtTis. 

11  y  a  done  paralysie,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  in- 
sensibilile  ouimmobilile,  ou  les  deuxreunies.  ce  que 
les  auteurs  appellent  paralysie  incomplete  et  para- 
lysie complete.  On  peut  encore  appeler  paralysie  la 
perte  ou  la  suspension  au  moins  momentanee  des  fa- 
cultes intellectuelles.  Ainsi,  je  divise  la  paralysie 
en  deux  parties :  1°  Paralysie  des  facultes  intellec- 
tuelles ;  2°  Paralysie  des  facultes  physiques,  qui  sc 
subdivise  en  paralysie  du  sentiment  et  paralysie  du 
mouvement. 
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PREMIERE  P ARTIE. 


Paralyaic  des  facultcs  inieUccluelles. 

La  paralysie  des  facultes  intellcctuellcs  oxislo  cjuol- 
quefois  seuJe,  ct  survient  tout-a-coup  ou  graduelle- 
ment.  Le  plus  souvcnt  elle  accompagnc  les  paralysics 
clu  sentiment  et  du  mouvemcnt,  ct  disparait  la  pre- 
miere; d'autres  fois  elle  persistc  meme  quand  les  de- 
sordresdu  sentiment  et  du  mouvemenl  out  entiere- 
mentdisparu.Enun  mot, elle  secomporteabsolumcnt 
commelesparalysies  du  sentiment  et  du  mouvemcnt, 
et  oflre  avec  ces  dernicres  la  plus  grande  analogic. 
Une  des  alterations  les  plus  communes,  est  la  perte 
parlielle  ou  momentanee  de  la  memoire,  des  noms 
propres,  parexemple;  d'autres  fois,  e'est  seulement 
une  confusion  de  mols. 

Je  connais  un  monsieur,  age  dc  soixantc-six  ans, 
qui  eut,  ily  a  dix  ans,  une hemiplegiedu  cole  gauc  he, 
a  la  suite  d'exces  de  toute  espece;  il  a  recouvre  dc- 
puis  le  mouvemcnt  et  la  sensibilize ;  il  fait  ties  bien 
toutes  ses  fonclions;  mais  scs  facultes  intcllcctucllcs 
sont  restees  paralysers,  au  point qu  il  nepcut  soute- 
nir  la  moindre  conversation ,  ni  ordonner  son  jeu 
quand  il  veutfaire  une  parlie  de  cartes.  Ce  qu'il  y  a 
de  plus  extraordinaire,  e'est  qu'il  se  rappellc  parfaite- 
nienttout  ce  qui  s'ost passe  avant  sa  paralysie;  qu'il 
peut  en  faire  une  histoire  complete,  ires  longue,  dans 
les  plus  grands  details;  il  peut  mthne  donnerde  Ires 
bons  conscils  sur  le  commerce  et  1' agriculture ,  aux 


quels  il  s'est  livrc  dans  sajeunosse;  mais  il  ne  sc  rap- 
pelle  pas  la  plus  petite  chose  depuis  sa  maladie,  il  ne 
peut  pas  dire  quatre  mots  de  suite,  ni  prononcer  le 
nom  des  personnes  qu'il  connait.  Souvent,  dans  un 
moment  d'impatience,  il  demande  comment  s'ap- 
pellc  sa  femine  ousa  fille,  et  serait  incapable  de  dire 
quel  nom  il  doit  signer. 

On  trouve  dans  les  auteurs  de  curieux  exemples  de 
paralysie  isolee  de  l'intelligence.  Willis  parle  d'un 
homme  qui ,  dans  la  crise  d'une  fievre  pulride, 
tomba  dans  un  profond  sommeil  qui  dura  quatre 
jours.  Quand  il  en  sortit ,  ses  facultes  intellectuelles 
etaient  eteintes,  au  point  qu'il  ne  connaissait  plus 
personne  :  Ut  vix  supra  brutum  saperet.  On  peut 
observer  cet  etat  a  la  suite  des  fievres  graves;  mais, 
le  plus  souvent,  ce  symptome  se  dissipe  prompte- 
ment;  il  est  cependant  des  exemples  ou  il  a  persiste. 

Un  Welch,  dans  un  acces  de  fievre  cerebrale,  ou- 
blia  une  langue  qu'il  parlait  depuis  30  ans  et  se  res- 
souvint  de  sa  langue  maternelle,  qu'il  n'avait  parlee 
que  dans  son  enfance  et  que,  depuis,  il  avait  entiere- 
ment  oubliee. 

Rush,  de  Philadelphie,  a  ete  temoin  d'un  fait  bien 
^tonnant.  Un  jeune  etudiant  americain  fort  instruit 
se  trouva,  apres  son  retablissement  d'une  fievre, 
avoir  oublie  tout  ce  qu'il  avait  appris.  II  sc  remit  a 
etudier  la  grammaire,  et  il  etait  deja  assez  avance 
dans  cclle  etude ;  lorsqu'un  jour,  en  s'appliquant 
fortement  a  retenir  sa  lecon  ,  lout  ce  qu'il  avait  ou- 
blie revint  subitement  a  son  esprit,  et  il  se  trouva 
ainsi  avoir  recouvre  toutes  les  connaissances  qu'il 
possedait  avant  sa  maladie. 
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J.  Hunter,  gouttcux,  ayanttHe  fairc  visile  a  un  dc  ses 
amis,  chez  lequel  il  allait  tres  souvent,  ne  sut  plus, 
etant  cntrc  chez  lui ,  dans  quelle  partie  de  la  maison 
il  etait,  ni  le  nom  de  la  rue  ou  elle  etait  situee;  il 
oublia  de  meme  le  nom  dc  la  rue  de  sa  propre  mai- 
son j  enfin il n'eut  plus  aucune  idee  des  choses,  sice 
n'est  de  celles  qui  frappaient  ses  sens,  et  cependant 
il  avait  la  conscience  de  la  perte  de  sa  memoire.  Cet 
6tat  dura  ainsi  environ  15  minutes,  etensuiteil  re- 
couvrit  graduellement  cette  faculty,  eten  moins  d'unc 
demi-heure,  elle  fut  parfaitement  retablie. 

Un  eveque  raconte  qu'etant  encore  enfant,  son  pere 
fut  prit  d'unc  attaque  de  goutteet  que,  pendant  plu- 
sieurs  jours,  il  lui  demanda  a  chaque  instant  le  nom 
de  son  frere,  qui  etait  au  college,  et,  neanmoins ,  il 
pouvait  repeter,  sans  faire  une  faute,  des  centaines 
de  vers  de  ses  auteurs  classiques. 

Un  diplomate  allemand,  allant  faire  visite  a  un 
grand  personnage,  les  domestiques  ne  le  connaissant 
pas  lui  demanderent  son  nom,  et  comme,  dans  ce 
moment,  il  lui  fut  impossible  de  se  le  rappeler,  il 
provoqua  le  rire  de  ceux  qui  le  lui  demandaient  en 
se  retournant  vers  un  de  ses  amis  et  lui  disant  avec 
un  grand  empressement :  Je  vous  prie,  dites-moi  qui 
je  suis,  jene  puis  m'en  souvenir. 

Ne  nous  est-il  pas  arrive  quelquefois  d'aller  faire 
une  visite  a  une  personnequi  nous  etait  bien  connue 
et  de  ne  pouvoir,  malgre  nos  efforts,  prononcer  son 
nomlorsque  le  concierge  nous  demandait :  ouallez- 
vous?  11  semble,  en  cette  circonstance,  que  le  vio- 
lent desir  de  trouver  ce  nom  que  Ton  cherche,  la 
contrariete  que  Ton  eprouve,  la  forte  contention 
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d'esprit,  l'afflux  du  sang  au  cerveau,  l'irritati'on  qui 
en  est  la  suite ,  eloignent  davantage  ce  nom  et  para- 
lysent  nos  facultes  intellectuelles  pour  quelques 
instants.  Car,  a  peine  avons-nous  fait  quelques  pas 
et  sommes-nous  plus  tranquilles ;  ce  nom  que  Ton  a 
vainement  cherche ,  s'offre-t-il  de  lui-meme,  a  notre 
grand  etonnement. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  l'alienation  mentale,  de 
l'idiotisme,  de  la  demence,  de  la  folie,  etc. ;  mais  je 
crois  que  ce  sont  des  paralysies  de  l'encephale;  j'y 
reviendrai  plus  tard. 


SECONDE  P ARTIE. 

PARALYSIE  DES  FACULTES  PHYSIQUES. 

PREMIERE  DIVISION. 

Paralysie  du  Sentiment. 

La  paralysie  du  sentiment,  le  mouvement  restant 
intact,  se  rencontre  principalement  dans  les  organes 
des  sens,  elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  mera- 
bres ;  cependanl  il  y  en  a  des  exemples ,  car  elle  a 
ete  observee  des  la  plus  haute  antiquite.  Galien  est  le 
premier  qui  l'ait  signalee;  il  Tappelle  c/uaiaetiaU,  de  * 
privatif  et  de  diff&dyo^i,  sentir,  percevoir  par  le 
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moyen  des  sens,  d'ou  sont  venus  lies  mots  latin  et 
IVancais  anesthesia,  anesth£sie.  Les  malades  affected 
decetteespece  de  paralysie,  sont  prives.plusoumoins 
completement  de  la  faculte  de  sentir,  de  percevoir , 
mais  tous  conservent  la  faculte  dese  mouvoir.  Cette 
paralysie  peut  6tre  generate  ou  partielle. 

Aneslhcsie  generate. 

Elle  est  la  plus  rare;  on  en  trouve  quelques  obser- 
vations seulemeni  dans  les  auteurs.  Les  plus  remar- 
quables  sont  celles  qui  suivent :  Selon  Piph.  Ferdi- 
nando  (Historia  A6),  un  jeune  homme  do  24  ans, 
apres  un  exercice  violent  ,  etant  en  sueur,  s'exposa 
a  un  refroidissement  subil.  Toute  la  peripherie  du 
corps  fut  privee  de  sensibilite,  excepte  a  la  tete  et  a 
la  face;  ses.  urines  etaient  rouges ,  etc.;  il  fut  gueri 
en  trois  semaines  par  des  purgatifs  repetes. 

Cette  anesthesie  avait  etecausee  par  une  suppres- 
sion brusque  de  la  transpiration  culanee.  Si  la  tete 
et  la  face  en  furent  exemptes ,  c'est  probablement 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  ordinairement  couvertes, 
et  qu'elles  sont  habituees,  surtout  la  face,  a  tous  les 
degres  de  temperature ;  toutefois,  il  y.eut  un  refroi- 
dissement glacial,  toute  la  chaleur  se  porta  de  l'exte- 
rieur  a  l'interieur,  et  cette  concentration  pouvait 
occasionncr  des  inflammations  tres  violentes,  surtout 
des  poumons  et.des  plevres ,  comme  il  y  en  a  de  si 
nombreux  exemples.  II  est  certain  qu'il  y  eut  une 
tres  forte  irritation,  les  urines  rouges-briquetees  du 
malade  en  sont  la  preuve.  II  me  semble  que  le  pro- 
bleme  a  resoudre  consistait  a  rappeler  la  chaleur  de 
rinlerieur  a  l'exlerieur,  et  que,  pour  cela,  rienn'er 
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tait  aussi  favorable  qu'un  bain  chaud.  On  guerirait 
beauco  up  de  pleurisies  et  d'inflammations  au  debut, 
parl'emploides  bains  chauds.  Si,  en  hiver,  on  a  passe 
une  nuitau  bal,  au  jeu  ouau  corps-de-garde,  etque 
lelendemainon  eprouveun  grand refroidissement,  ce 
qui  arrive  fort  souvent,  un  bain  chaud  ramene  sur- 
le-champ  la  chaleur  et  procure  un  bien-etre  indicible ; 
on  ne  saurait  trop  en  recommander  l'usage. 

M.  Walker,  age  de  56  ans,  grand,  bien  fait,  forte- 
ment  constitue,  se  fait  remarquer  par  son  esprit  vif 
et  enjoue ;  il  possede  a  un  degre  remarqiiable  le  talent 
de  mime ;  ses  facultes  mentales  ont  conserve  toute 
leur  force ;  soncaractere  est  devenu  un  peu  plus  iras- 
cible ;  mais,  a  cette  exception  pres,  il  est  d'un  com- 
merce agreable.  II  a  demeure  pendant  vingt  ans  a  la 
Jamaique.  C'est  pendant  son  sejour  dans  cette  lie 
qu'il  eut  la  premiere  attaque  de  sa  maladie.  En 
i802,  il  tomba  de  cheval,  se  cassa  plusieurs  cdles 
et  le  sternum.  A  la  suite  de  cette  chute ,  il  fut  force 
de  rester  couche  sur  le  dos  pendant  plusieurs  se- 
maines;J:il  ne  recouvra  l'usage  de  ses  membres  que 
bien  plus  tard.  Cependant  il  se  retablit  graduelle- 
ment,  et  put  s'occuper  comme  auparavant.  Ce  fut  a 
cette  6poque  qu'il  s'apercut  d'un  engourdissement 
qui  s'etendait  de  la  hanche  droite  au  gros  orteil  du 
meme  cdte.  Deux  ans  plus  tard,  il  forca  les  muscles 
du  dos  situes  sur  les  vertebres  lombaires,  en  sautant 
par-dessus  un  large  fosse.  Tout  mouvement  devint 
alors  impossible,  a  cause  des  douleurs  atroces  qu'il 
eprouvait  au  moindre  effort  pour  changer  de  place  : 
retabli  de  cet  accident,  il  remarqua  que  l'engourdis- 
sement  avait  fait  des  progres ,  mais  sans  lui  fairc 
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eprouver  do  gene  dans  ses  occupations  habituelles. 

11  ne  lui  arriva  rien  de  remarquable  jusqu'en  4812, 
epoque  ou  il  cut,  dans  la  jambe  et  le  pied  droits, 
une  attaque  d'erysipele  causee  par  l'exposition  au 
froid.  L'engourdissement  s'etendit  aux  deux  pieds  ; 
la  jambe  gauche  devint  plus  faible  que  la  droite ;  un 
gonflement  considerable  s' em  para  des  deux  mem- 
bres,  qui  furent  aussi  le  siege  d'une  eruption  consi- 
derable. Dans  le  bain  chaud ,  il  ne  pouvait  dire  si 
i'eau  etait  chaude  ou  froide,  jusqu'a  cequ'elle  de- 
passat  les  cuisses. 

Les  medecins  lui  conseillerent  un  voyage  sur  mer 
et  le  scjour  de  son  pays  natal.  II  arriva  en  ficosse 
au  commencement  de  juillet;  sa  sante  etait  alors 
parfaite,  a  l'exception  de  ce  manque  de  sensibilite, 
qui  s'etendait  par  tout  son  corps.  N'ayant  eprouve 
aucun  soulagement  du  traitement  conseille  par  les 
medecins  de  Londres  et  d'Edimbourg,  des  affaires 
pressantes  necessiterent  son  retour  a  la  Jamaique. 
A  son  arrivee,  il  crut  eprouver  une  legere  ameliora- 
tion, qui  nese  soutint  pas;  la  chaleur  du  soleil  lui 
devint  insupportable  au  point  d'empecher  tout  exer- 
cice  au  grand  air.  Malheureusement,  ileut  a  cetteepo- 
que  le  pied  droit  ecrase  en  montant  d'un  bateau  a 
bord  d'un  vaisseau;  l'os  metalarse  du  petit  orteil  fut 
principalement  ecrase;  il  s'ensuivituneplaierebelle 
a  tout  traitement.  11  revint  en  Europe,  en  1818, 
plus  souffrant  qu'a  son  depart.  En  1822,  on  prati- 
qua  l'ablation  de  Tos  du  metalarse,  operation  deve- 
nue  necessaire  a  cause  de  la  carie  de  l'os.  Pendant 
cette  operation,  generalement  tres  douloureuse, 
M.  Walker  dit  n'avoir  pas  eprouve  la  moindre  dou- 
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leur.  En  1828,  la  sensibilite  etait  presque  complete- 
merit,  sinon  entitlement  detruite  dans  toute  la  sur- 
face du  corps,  tandis  que  le  mouvement,  quoiqu'af- 
faibli,  etait  cependant  assez  bien  conserve  pourqu'il 
put  se  servirdeses  mains  pour  manger,  et  tenir  les 
renes  quand  il  montait  a  cheval ;  il  pouvait  meme 
marcher  sans  baton.  En  reponse  aux  questions  du 
docteur  Uied,  il  lui  donna  les  details  suivants  :  «  Le 
manque  de  sensibilite  a  augmente  graduellement ;  de 
mes  jambes,  il  s'est  elendu  aux  mains  et  aux  bras ; 
la  peau  du  front  et  de  la  tete  est  aussi  insensible  :  je 
ne  sens  qu'avec  la  bouche,  c'est-a-dire,  je  ne  puis 
dire  si  ce  que  je  touche  est  froid  ou  chaud,  rude  ou 
doux.  En  general,  je  remplis  mes  fonctions  ordi- 
naires.  Quant  a  mes  pieds  et  a  mes  mains,  jenepuis 
pas  bien  decrire  ce  qu'ils  me  font  eprouver;  si  j'ai 
froid,  ce  qui  m'arrfve  habituellement,  je  les  sens 
lourds  et  raides;  si  j'ai  une  attaque  de  rhumatisme 
ou  si  je  me  brule  en  m'approchant  trop  pres  du  feu, 
et  cela  a  lieu  Ires  souvent  sans  que  je  m'en  apercoive, 
il  me  semble  avoir  les  pieds  serres  dans  des  bottes 
tropetroites.  Cet  etatestaccompagne  d'un  sentiment 
de  tension  par  tout  le  corps.  J'eprouvais  absolument 
la  meme  chose  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  formation 
de  pus  produit  par  l'os  carie.  Je  ne  sentis  aucune 
douleur  pendant  1' operation  que  vous  m'avez  prali- 
quee,  et  je  suis  convaincu  qu'il  en  serait  de  meme  si 
vous  me  dissequiez  la  jambe  tout  entiere.  Lorsque  je 
monte  a  cheval  ou  en  voiture,  je  nepuis  dire,  sans 
le  voir,  si  je  tiens  le  fouelou  les  renes.  Le  gout,  l'o- 
dorat  et  l'ouiesonl  parfails.  J'ai  les  pieds  et  les  mains 
paralyses  jusqu'a  un  certain  degre,  c'esl-a-dire,  je 
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n'ai  pas  la  meme  force  de  mouvemenlque  j'avaisen 
bonne  sante,  ou  meme  il  y  a  quelques  ann£es,  quand 
l'insensibilite  etait  presque  aussi  complete  qu'elle 
Test  actuellement. 

11  est  evident  que  les  chutes  et  les  contusions  vio- 
lentes,  causerent  cette  anesthesie.  II  est  facheux  que 
l'on  ne  sache  pas  quels  traitements  les  medecins  de 
Londres  et  d'Edimbourg  firent  subir  a  M.  Walker; 
au  reste  il  n'en  eprouva  aucun  soulagement. 

La  femme  C. ,  agee  de  36  ans,  a  cesse  d'etre  re- 
glee  a  33  ;  mais  sans  accidents.  En  janvier  1833,  elle 
fut  prise  brusquement ,  au  sortir  d'un  bain ,  d'une 
douleur  extremement  vive  dans  1'epaule  gauche,  qui 
etait  restee  hors  de  l'eau  chaude,  exposee  au  froid. 
Cette  douleur  persista  avec  des  alternatives  de  di- 
minution et  de  paroxysme  pendant  six  mois.  A  cette 
epoque,  la  malade  ressentit  une  cephalalgie  legere; 
mais  des  etourdissements  violents  lui  faisaient  pres- 
que perdre  connaissance.  II  survint  alors  des  four- 
millements  dans  les  doigts  de  la  main  gauche ,  et  en 
meme  temps  un  sentiment  de  dechirure  dans  le  bras  : 
bientot  les  doigts  se  flechirent  sur  le  metacarpe,  la 
main  sur  l'avant-bras,  et  l'avant-bras  sur  lebras. 
Cette  flexion  pouvait  etre  aisement  vaincue;  rnais 
elle  revenait  promptement  si  Ton  cessait  l'extension 
forcee.  Enfin ,  en  1831 ,  elle  entra  a  la  Salpetriere , 
se  plaignant  de  douleurs  lancinantes ,  non  plus  bor- 
nces  a  1'epaule  gauche,  mais  s'etendant  a  tout  le  cote 
correspondant  du  corps ,  ainsi  qu'a  la  partie  poste- 
rieure  du  tronc ,  jusqu'aux  lombes,  et  envahissant 
un  peu  le  cote  droit.  Les  articulations  etaient  le  siege 
de  douleurs  contuses  dans  les  membres  inftrieurs  ; 
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la  pression  exercee  sur  lous  ces  points  avec  l'extre- 
mite  dcs  doigts  augmentait  la  douleur ,  tandis  que 
la  main  appliquee  a  plat  soulagcait.  La  rnalade,  pour 
diminucr  la  souffrance  de  la  douleur  dorsale ,  s'ap- 
puyait  le  plus  qu'elle  pouvait  sur  l'oreiller,  elle  indi- 
quait  aussi  que  la  chaleur  du  lit  lui  etait  favorable. 
Depuis  un  mois  ,  elle  eprouvait  des  frissons  reguliers 
et  un  malaise  general  tres  marque.  II  n'y  avait  point 
de  fievre,  le  pouls  etait  au  contraire  remarquable- 
ment  lent. 

Pendant  trois  mois ,  cette  malade  fut  soumise  a  un 
traitement  ou  la  medication  narcotique  domina.  Les 
douleurs,  qui  elaient  devenues  progressivement  in- 
tolerables ,  avaient  oblige  de  recourir  a  des  doses  as- 
sez  fortes  d'opium  ,  seul  moyen  de  les  calmer.  Le  30 
avril,  l'etat  de  la  malade  fixa  l'attention  sous  un  nou- 
veau  rapport:  elle  ne  souffrait  plus,  loin  de  la,  elle 
avait  perdu  la  sensibilite  sur  tous  les  points  de  la 
peau.  La  prostration  etait  extreme,  cependant  elle 
pouvait  marcher  et  mouvoir  librement  ses  membres 
superieurs.  Les  piqures  les  plus  profondes  ne  lui 
causaient  aucune  sensation ;  d'ailleurs  les  sens  spe- 
ciaux  etaient  intacts  et  toutes  les  fonctions  organi- 
ques  s'executaient  assez  bien.  Cette  anesthesie  gene- 
rale  a  persiste;  il  n'y  a  rien  d'altere  dans  I'expression 
de  la  figure.  Cette  femme  n'eprouva  plus  que  quel- 
ques  douleurs  peu  vives  et  entierement  spontances 
le  long  du  rachis  et  des  jarrets.  Ces  etourdissements 
auxquels  elle  etait  sujette  sont  devenus  rares ,  mais 
elle  vomit  frequemment.  Elle  est  restee  tres  sensible 
au  froid. 

II  est  fort  imprudent  quand  on  est  au  bain ,  de 
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laisscr  uno  partic  du  corps  hors  de  l'eau.  Plus  l'eau 
sera  cliaude,  plus  cetle  parlie  exposee  a  Fair  cprou- 
vera  do  froid ,  plus  l'inflammation  et  la  douleur  qui 
en  seront  les  suites  seront  vives  et  lancinantes.  11  au- 
rait  fallu ,  je  crois ,  appliquer  sur  l'epaule  gauche  20 
a  30  sangsues  ,  ensuite  y  mettre  descataplasmes,  et 
peut-etre  revenir  encore  aux  sangsues  si  la  douleur  eut 
persiste.  Si  on  enleve  promptement  1' inflammation, 
il  n'y  a  pas  de  maladie  chronique.  Lorsque  cette 
femme  entra  a  la  Salpetriere ,  je  crois  qu'il  eut  fallu 
employer  encore  les  antiphlogisliques ,  saignees  , 
sangsues,  cataplasmes,  tisane  chaude  emolliente, 
de  racine  d'althcea,  de  guimauve  ou  d'orge,  etc.,  avec 
de  la  gomme  sucree  ou  un  sirop  adoucissant.  Je  pense 
que  la  medication  narcotique ,  que  les  fortes  doses 
d'opium  ,  qui  lui  furent  administrees  dans  le  but  de 
calmer  ses  douleurs,  amenerent  cette  insensibilite, 
cette  anesthesie.  Les  narcotiques  doivent  6tre  em- 
ployes rarement ;  ils  masquent  toujours  le  mal :  on 
croit  avoir  obtenu  quelques  succes,  et  puis  on  est 
tout  etonne  de  trouver  une  autre  maladie  plus  funeste 
que  la  premiere,  et  qui  reste  souvent  incurable. 

Un  marbrier  entra  a  1'hdpital  Saint-Antoine,  le  19 
avril  4829.  Cet  homme  avait  ete  mordutrois  ansau- 
parayant  par  un  chien  qui  n'etait  point  enrage,  mais 
qui  lui  avait  cause  une  tres  grande  frayeur.  II  lui 
avait  fait  une  plaie  au  bras  dont  la  guerison  avait  etc 
longue  et  difficile.  Chaque  fois  qu'il  voyait  un  chien, 
il  eprouvait  des  tremblements  dans  les  membres  et 
quelquefois  des  attaques  convulsives ,  avcc  ecume  a 
la  bouche,  qui  duraient  une  heure  et  demie.  Ces  at- 
taques se  renouvelaient  au  moins  une  fois  par  mois 


et  quelquefois  plus  souvent.  Depuis  ce  temps,  il  a 
eprouve  de  la  c^phalalgie,  et  quelquefois  il  est  pris 
de  rires  involontaires  sans  motif,  souvent  ces  rires 
precedent  les  attaques.  11  a  perdu  la  memoire  et  tient 
souvent  les  propos  les  plus  incoherents.  Plusieurs 
saignees  ont  ete  pratiquees  lors  des  attaques  epilep- 
tiformes,  mais  elles  n'ont  point  ameliore  son  etat. 
Le  19  mai  1829 ,  eet  homme  confondait  toutes  les 
epoques,  ses  sens  etaient  lourds,  la  langue,  lors- 
qu'il  la  sortait ,.  etait  tremblottante  ,  M.  Rayer  or- 
donna  une  saignee.  Quelques  jours  apres,  on  remar- 
qua  une  grande  insensibilite  de  tout  le  corps ,  plus 
grande  aux  bras  que  partout  ailleurs,  moindre  aux 
jambes ,  sur  le  ventre  et  la  poitrine.  Pour  peu  que 
Ton  fixat  ailleurs  son  attention,  on  pouvait  lepiquer, 
le  pincer,  lui  enfoncer  des  epingles  dans  la  peau , 
sans  qu'il  en  eut  connaissance ,  il  faisait  facilement 
agir  ses  membres  n'eprouvant  de  faiblesse  dans  au- 
cun  d'eux.  Le  pouls  etait  plein ;  il  ne  souffrait  point 
de  la  tete,  ni  du  ventre,  ni  de  la  poitrine.  (Saignee 
le  26  mai. )  Le  sang  est  couenneux,  mais  il  contient 
beaucoup  de  serosite ;  les  selles  et  l'excretion  des 
urines  sont  naturelles  et  precedees  de  la  sensation 
qu'  elles  provoquent. 

Le  29  mai ,  la  plante  des  pieds  etait  moins  insen- 
sible; le  cuir  chevelu  l'etait  completement ,  on  pou- 
vait lui  enfoncer  des  epingles  sans  qu'il  eprouvat  au- 
cune  douleur.  Dans  la  peau  et  dans  les  muscles  du 
bras,  la  sensibilite  etait  a  peu  pres  nalurelle.  Le  6 
3uin,'cette  anesthesie  etait  guerie,  et  le  maladc  ,  sa- 
tisfait  et  rassure  sur  les  r6sultats  de  son  ancienne 
morsure,  sortit  del'hdpital. 
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Anestliesie  part'ulle. 

Elle  est  beaucoup  plus  commune  que  l'anesthesie 
generate.  Je  ne  parlerai  point  de  cette  forme  de  pa- 
ralysie  qui  peut  affecter  les  sens,  parce  que  ces  anes- 
thesies,  comme  l'amaurose,  par  exemple ,  consti- 
tuent par  leur  importance  une  histoire  complete.  Jc 
continuerai  a  ne  m'occuper  que  de  la  paralysie  de 
la  sensibilite  tactile.  Des  faits  de  cette  nature  dignes 
d'attention  sont  rapportes  par  les  auteurs.  Un  ci- 
toyen  de  Rome  etant  tombe  du  baut  d'un  char  sur 
la  partie  posterieure  du  cou ,  Galien  reconnut  avec 
sagacite,  que  la  cause  de  la  perte  de  sensibilite  de 
trois  doigts  etait  dans  la  moelle.  II  le  guerit  en  em- 
ployant  des  medicaments ,  non  pas  sur  les  doigts 
paralyses,  mais  sur  la  septieme  vertebre  d1ou  pro- 
venait  l'origine  du  mal. 

Tel  est  encore  le  fait  rapporte  par  Lamothe.  Un 
homme  recut  un  coup  de  pied  de  cheval  a  la  tete , 
qui  lui  causa  un  tel  etourdissement  qu'il  fut  oblige 
de  se  jeter  sur  un  lit.  Saignee ,  je  lui  rasai  la  tete  et 
lui  fis  une  fomentation  d'eaudela  Reine-de-Hongrie. 
Le  malade  devenait  tous  les  jours  plus  faible ,  s'ai- 
dant  des  bras  et  des  jambes  quant  au  mouvement ; 
mais  le  sentiment  y  etait  si  faible,  qu'a  peine  sen tait- 
il  la  chaleur  des  charbons  ardents  en  les  touchant 
avec  les  mains  ou  avec  les  pieds.  Cette  insensibilit6 
se  remarquait  surtout  aux  extr6mites  des  doigts  et 
des  orteils.  Lavements  pour  faciliter  la  liberte  du 
ventre  qui  devint  fort  paresseux.  Je  lui  fis  prendre 
quelques  cuillerees  del'eau  de  la  Reine-de-Hongrie. 
Dans  la  suite ,  je  lui  ordonnai  des  vulneraires  en 
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guise  de  the.  Deux  ans  apres,  il  netrouvait  pas  en- 
core la  vraie  qualite  de  ce  qu'il  touchait ;  s'imagi- 
nant  toujours,  qu'il  y  avait  un  corps  interpose  entre 
ses  mains  ou  ses  pieds  et  ce  qu'il  touchait ,  comme 
il  arrive  a  ceux  qui  ont  eu  le  bras  ou  la  jambe  en- 
gourdis. 

Dans  les  chutes  ou  les  coups  sur  la  tete,  il  est  bon 
desaigner;  mais  il  faut  toujours  faire  vomir  le  len- 
demain  avec  l'emetique ;  car  il  y  a  une  tres  grande 
sympathie  entre  l'estomac  et  le  cerveau  ,  et  s'il  existe 
un  epanchement,  il  se  trouve  resorbe  au  bout  de 
quelques  jours.  C'etait  l'opinion  de  Desault  (Plaies 
de  t&te).  Boyer  est  aussi  du  raeme  avis.  Lamotte  eut 
raison  de  saigner  son  malade;  mais  il  fallait  de  plus 
le  faire  vomir ,  et  surtout  ne  pas  lui  faire  des  fomen- 
tations sur  la  tete  avec  l'eau  de  la  Reine-de-Hongrie  , 
et  encore  moinslui  en  donner  a  l'interieur,  pas  plus 
que  des  vulneraires,  en  guise  de  the,  tout  cela  etait 
tres  mauvais.  Comment  employer  la  saignee  pour 
diminuer  l'inflammation  et  donner  en  meme  temps 
des  excitants  ,  des  spiritueux  pour  Paugmenter  j  ce 
n'est  pas  un  traitement  rationel,  base  sur  une  etude 
approfondie  de  la  physiologic  Peut-etre  qu'un  trai- 
tement approprie,  tel  que  saignees,  vomitifs,  bois- 
sons  emollientes  chaudes  ,  eut  triomphe  de  cette  af- 
fection ,  e'est  au  moins  ma  conviction  intime. 

Voici  ce  qu'on  lit  dans  les  memoires  de  l'Academie 
des  sciences,  1743.  Un  militaire  ayant  accidentelle- 
ment  perdu  toute  espece  de  sensibilite  dans  le  bras 
gauche,  continuait  a  executer  avec  la  meme  libei  tc 
tous  ses  mouvements,  et  se  livrait  comme  auparavani 
au  maniement  des  armes. 
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Tout  le  monde  sail  quo  Ie  celebrc  Lacondamine 
vecut  pendant  plusieurs  annees  avec  unc  insensibilile 
abiolue  des  mains ;  sans  que  les  mouvements  aient 
eprouve  la  inoindre  atteinte. 

Un  individu  de  50ansavait  tout  lemembre  thora- 
cique  droit  dans  un  etat  d'insensibilite  absolue  de- 
puis  14  ans  ,  iJ  n'a  point  diminue  dc  volume ,  et  pa- 
rait  meme  un  peu  plus  g^ros  que  celui  du  cote  oppose. 
Le  malade  execute  tous  les  mouvements  avec  la  meme 
force  et  la  meme  agilite  qu'avec  le  bras  sain.  Cet 
homme,  en  4803,  eut  un  phlegmon  de  la  grosseur 
d'un  oeuf  a  la  partie  interne  du  bras;  la  chaleur,  la 
rougeur  et  la  tension  etaient  extremes  :  cependant  le 
malade  disait  n'v  eprouver  aucune  douleur,  on  pou- 
vait  impunement  comprimer  de  toute  maniere  cette 
lumeur  inflammatoire.  Pendant  environ  15  jours, 
elle  resta  dans  cet  etat,  qui  annoncait  la  plus  grande 
inflammation,  elle  a  diminue  ensuite  d'une  maniere 
insensible  ,  sans  avoir  pu  arriver  a  la  suppuration. 
Aux  diverses  questions  que  M.  Hebreard,  chirurgien 
de  Bicetre  ,  lui  fit ,  il  dit  :  qu'il  avait  le  bras  insensi- 
ble depuis  14  ans;  que  cette  insensibilile  avait  etc 
determinee  par  une  chute  sur  le  moyeau  de  1'epaule 
oil  Ton  apercevait  plusieurs  cicatrices;  que  du  reste 
ccla  ne  rempechait  nullement  de  se  livrer  a  ses 
travaux.  II  ajouta  que  le  feu  agissait  bien  moins  vi- 
vcment  sur  le  bras  insensible  que  sur  le  sain ,  et  fit 
\nir  qu'il  pouvait  garder  dans  sa  main,  sans  se  bru- 
ler,  un  charbon  ardent  pendant  plus  d'une  minute  ; 
qu'il  pouvait  plonger  sa  main  dans  l'eau  bouillante, 
sans  qu'il  s'y  manifestat  aucune  rougeur.  Cependant, 
ayant  rer;u  sur  cette  main  de  la  lessive  bouillante ,  il 
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■y  survint  des  plaiesqui  onlele  Ires  longucs  a  guerir. 
M.  IJebreard  profita  de  cette  circonslance  pour  ex- 
plorer jusqua  quel  point  la  sensibilite  etait  eteinte. 
Des  irritants  tres  actifsfurent  appliques  sur  les  chairs 
decouvertes,  ils  ne  produisirent  qu'un  obscur  senti- 
ment d'une  cuisson  legere.  Au  mois  de  janvier  4807, 
etant  occupe  a  enlever  des  platres  avec  une  pelle,  il 
eprouva  un  craquement  soudain  dans  les  mains ,  il 
crut  avoir  casse  sa  pelle;  mais  bienl.6t  s'assurant 
qu'elle  etait  inlacte,  il  voulul  continuer  de  travailler, 
quand  il  s'apcnjut  que  son  avant-bras  ployait.  Il  dis- 
continua  son  travail,  et  comme  il  ne  ressentait  aucune 
douleur ,  il  ne  se  presenta  que  le  lendemain  a  Tin- 
firmerie.  Les  deux  os  de  l'avant-bras  elaient  fractu- 
res, on  remarquait  beaucoup  de  gonflement  et  de 
chaleur  dans  l'avant-bras  et  dans  la  main;  il  n'e- 
prouvait  cependant  aucune  douleur.  Les  extensions 
necessaires  pour  reduire  la  fracture ,  ne  lui  arrache- 
rent  pas  le  moindre  cri.  Il  disait  n'eprouver  qu'un 
sentiment  obscur  de  son  bras,  mais  aucune  douleur. 
La  consolidation  de  la  fracture  s'opera  avec  une  le- 
gere courbure;  mais  la  guerison  de  cette  insensibi- 
lite  ne  put  avoir  lieu. 

Ce  phlegmon  n'etait-il  pas  la  suite  de  la  chute 
qu'il  avait  faite  sur  l'epaule.  Si  Ton  cut  employe  un 
bon  traitement,  il  est  possible  que  son  bras  ne  fut 
pas  reste  dans  cette  insensibilite. 

M.S.,  ecossais  ,  etait  etabli  comme  planteur  a  la 
Jamaique  depuis  plusieurs  annees  ,  il  avait  joui  du- 
rant  toute  cette  periode  d'une  tres  bonne  sante, 
excepte  qu'il  avait  eprouve  de  temps  en  temps  quel- 
qucs  maladies  bilieuses.  En  4809,  apres  s'etre  beau 
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coupechaulfe  el  fatigue  en  assistant  au  grand  jury 
<le  Kingston  ,  par  un  temps  excessivement  chaud,  il 
se  mit  au  lit  en  laissant  les  fenetres  ouvertcs.  En 
s'eveillant  le  matin,  il  avait  perdu  toute  sensibilite 
dans  les  pieds  et  aulour  des  malleoles ,  mais  sans 
doulcur  et  sans  alteration  de  Taction  musculaire. 
Peu  de  temps  apres,  il  sentit  un  engourdissement  et 
un  fourmillement  dans  le  petit  doigt;  l'engourdis- 
ment  occupa  successivement  tons  les  autres  doigts , 
et  les  deux  mains  furent  bientot  privees  de  sensibi- 
lite. Le  malade  eut  toujours  la  tete  libre  et  ne  fut 
jamais  atteint  de  la  colique  seche,  qui  cause  si  sou- 
vent  des  paralysies  dans  les  Indes  occidentales.  Un 
medecin  distingue  lui  assura  que  sa  maladie  etait 
occasionnee  par  le  scorbut;  cependant  M.  S.  n'avait 
pas  de  laches  sur  la  peau.  II  arriva  en  Angleterre  le 
SOjuillet  4811.  Le  docteur  John  Yelolly  lui  donna 
ses  soins*,  mais  il  resta  a  peu  pres  dans  le  meme 
elat,  si  ce  n'est  que  son  appetit ,  qui  etait  conside- 
rablement   diminue,   finit  par   s'ameliorer.  Ses 
mains  jusqu'aux  poignets  et  ses  pieds  au-dessous  des 
malleoles ,  ^taient  completement   insensibles.  On 
pouvait  couper,  pincer,  gratter  ou  bruler  la  peau 
de  ces  parties ,  on  pouvait  en  tirer  des  etincelles 
electriques,  sans  qu'il  eprouvat  la  moindre  douleur. 
Cependant,  1'insensibilile  ne  finissait  pas  tout-a- 
coup,  mais  elle  diminuait  peu  a  peu,  a  mesure  qu'on 
montait  vers  le  coude  ou  le  genou.  Le  nerf  cubital 
etant  comprime  a  son  passage  au  bord  interne  de 
l'olecrane,  ne  communiquait  la  sensation  que  jus- 
qu'a  la  moitie  de  l'avant-bras.  Le  malade  transpirait 
beaucoup  du  cote  gauche,  au-dessus  de  la  hanche, 
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mais  point  ailleurs.  II  etait  Ires  frileux  et  il  avait 
cohstamment  les  membres  froids,  a  moins  qu'il  ne 
fut  dans  une  chambrc  chaude.  11  avait  les  mains 
d'une  legere  teinte  pourpre.  Lorsqu'il  voulait  con- 
naitre  la  temperature  d'un  corps ,  il  etait  oblige  de 
l'appliquer  contre  son  bras,  son  visage,  son  cou. 
Il  avait  toujours  les  mains  couverles  d'ampoules  , 
parce  qu'il  les  mettait  trop  pres  du  feu.  L'eau  froide 
et  chaude  lui  paraissait  toujours  tiede.  11  avait  con- 
serve de  la  force  musculaire ;  il  saisissait  un  objet 
avec  fermete,  mais  il  lachait  ce  qu'il  tenait  si  son 
attention  etait  appelee  vers  un  autre  objet.  Tous  les 
moyens  employes  contre  cette  maladie ,  tels  que  les 
bains  chauds,  le  galvanisme ,  l'electricite,  les  toni- 
ques ,  le  rhus  toxicodendrum  et  le  mercure  ne  pro- 
duisirent  aucun  effet. 

M.  S.  ayant  ete  atteint  de  plusieurs  maladies  bi- 
lieuses ,  cette  diathese  devait  predominer  chez  lui , 
et  son  sejour  dans  un  pays  excessivement  chaud ,  y 
avait  contribue  pour  beaucoup.  Partant  de  la  ,  cette 
anesthesie  pouvait  bien  etre  le  resultat  d'un  amas  de 
saburresbilieuses  qu'il  aurait  fallufaire  evacuer;  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  auraient  peut-etre  produit 
un  bon  resultat.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  unegrande 
imprudence  de  coucher  la  nuit  avec  les  fenetres  ou- 
vertes  dans  un  pays  tres  chaud,  surtout  lorsque  l'on 
est  tres  echauffe.  Un  hollandais,  qui  a  sejourne  long- 
temps  dans  Me  de  Java,  m'a  dit  qu'un  de  ses  amis 
qui  arrivait  d'Europe,  s'etant  couche  les  fenetres 
ouvcrtes ,  eut  le  lendemain  une  hemiplegie  faciale 
tres  intense  avec  distorsion  de  la  bouche  d'une  ma- 
niere  afTreuse.  Les  nuits  sont  tres  fraiches  dans  les 
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pays  chauds,  et  par  consequent  tres  dangereuees  par 
opposition  aux  jours  qui  sont  brulants.  Lorsqu'on 
habite  un  pays  nouveau,  la  premiere  chose  a  faire 
pour  conserver  sa  sante  e'est  de  s'enquerir  des 
usages  etablis  et  de  s'y  conformer  le  plus  qu'il  est 
possible. 

Le  docteur  Emmanuel  Brown  rapporte  l'exemplc 
suivant : 

«  Mme  M.  a  perdu  toute  sensibilite,  depuis  plus  de 
deux  ans ,  dans  les  mains  et  dans  les  pieds  ;  elle  ne 
ressent  ni  lescoupures,  ni  les  brulures.  Etant  un 
jour  occupee  a  tailler  un  morceau  de  bois  avec  un 
couteau ,  elle  tourna  inconsiderement  les  yeux  vers 
un  autre  objet  et  elle  se  coupa  l'extremite  du  pouce 
gauche  sans  eprouver  la  moindre  douleur.  Elle  ne 
peut  distinguer  un  corps  chaud  d'un  corps  froid  • 
elle  se  brule  souvent.  Malgre  celte  insensibilite, 
elle  se  livre  a  toutes  ses  occupations  domestiques. 
Toutes  ses  fonctions  sont  dans  l'etat  naturel,  et 
elle  a  conserve  de  la  \ivacite  et  meme  de  la  gaite. 
Elle  n'eprouve  point  d'autre  incommodite  qu'un 
sentiment  de  plenitude  qu'elle  attribue  a  la  lenteur 
de  la  circulation  dans  les  parties  insensibles.  Comme 
elle  est  entierement  privee  du  sens  du  toucher,  elle 
ne  peut  retenir  les  objets  qu'en  les  regardant;  si 
elle  detourne  les  yeux,  elle  laisse  souvent  tomber 
des  verres,  des  assiettes.  On  a  employe,  sanssucces, 
un  grand  nombre  de  remedes  contre  cette  mala^ 
die.  » 

D'apres  le  docteur  Daniel,  Jeanne  Greismes,  agee 
de  61  ans,  avait  joui ,  jnsqu'a  l'et6  de  1811  ,  d'une 
sante  parfaite.  A  cette  epoque,  s'etant  couchee  au  so- 
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Icil,  elle  eprouva,  en  se  reveillant,  une  deman- 
geaison  considerable,  qui  fut  suivie  bientot  d'une 
Eruption  avec  des  phlyctenes,  d'ou  sorlait  une  eau 
rousse;  elles  noircirent  en  se  dessechant  et  tombe- 
rent  par  ecailles.  Pendant  cette  eruption ,  la  malade 
perdit  l'appetit,  eut  des  frissons  et  un  grand  malaise: 
elle  attribua  ces  pustules  a  la  piqure  de  quelque  in- 
secte.  Aces  premiers  accidents  succeda  I'insensibilite 
absolue  des  mains  et  des  pieds,  mais  particulierement 
de  la  main  et  du  pied  gauches.  L'etat  de  sante  est 
bon ;  elle  vaque  a  toutes  les  occupations  domestiques 
de  la  campagne ;  elle  est  tres  sensible  au  f'roid ;  point 
de  guerison. 

Selon  le  docteur  Dundas,  un  macon ,  age  de  35 
ans  et  jouissant  d'une  sante  parfaite,  tomba  sur  le 
dos,  d'une  hauteur  de  vingt  pieds.  II  resta  quelques 
minutes  etourdi  de  sa  chute,  et ,  lorsqu'il  re\int  a 
lui,  il  trouva  que  le  cote  gauchede  son  corps,  a  partir 
de  l'epaule,  etait  prive  de  tout  mouvement  volon- 
taire,  mais  conservait  toute  sa  sensibilite;  que  du 
cote  droit,  au  contraire,  le  mouvement  volontaire 
etait  parfait,  mais  la  sensibilite  completementeleinle. 
A  droite,  les  muscles  etaient  saillants  et  tres  forts; 
a  gauche,  ils  presentaient  uneflaccidite  remarquable 
et  etaient  atrophies.  Les  mains  et  les  pieds  etaient 
cedemateux.  La  temperature,  a  droite,  etait  d'un 
degre  et  demi  Reaumur  au-dessus  du  cote  gauche. 
A  partir  de  la  quatrieme  vertebre  cervicale,  la  sensi- 
bilite et  le  mouvement  etaient  parfaits,  et  la  ligne  de 
demarcation  pouvait  etre  tiree  tres  exactemcnt.  Sa 
figure  n'exprimait  ni  douleur  ni  etat  de  maladie ;  et 
les  facultes  inlellectuelles  n'avaient  pas  eprouve  la 
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moindre  alteration.  Le  pouls  donnait  soixante-dix 
pulsations,  il  etait  mou,  plein  et  regulier.  Point  de 
mal  detete,  point  dc  soif,  languepropre.  11a  toujours 
conserve  de  l'appetit.  L' urine  est  aussi  abondante 
qu'a  Tordinaire ;  lorsqu'on  la  laisse  reposer  elle  de- 
pose unsedinienttresabondant,blanc,  crelace.  Tout 
son  corps  ne  presente  aucun  signe  de  violence,  si  ce 
n'est  qu'en  pressant  sur  la  dixieme  vertebre  dorsale, 
j'occasionnai  un  leger  degre  de  sensibilite,  mais 
sans  gonflement  perceptible.  La  tete  n'avait  recu  au- 
cune  lesion  directe  dans  sa  chute.  On  a  employe  les 
lavements  stimulants,  et  couvert  l'epine  de  vesica- 
toires,  de  l'occiput  au  sacrum,  sans  obtenir  aucun 
changement.  Au  bout  de  deux  mois,  on  eut  recours 
a  la  noix  vomique,  5  grains  matin  et  soir,  et  on  aug- 
menta  successivement,  violents  purgatifs,  vesicatoi- 
res  sur  l'epine.  Lorsque  la  noix  vomique  fut  prise  a 
la  dose  de  20  grains,  il  y  eut,  du  cote  droit ,  des  ti- 
raillements  spasmodiques  des  muscles ,  et  du  cote 
gauche ,  des  douleurs  sourdes  permanentes  et  une 
sensation  de  chaleur  tres  desagreable.  Bientot  les 
muscles  du  cote  gauche  participerent  aux  convul- 
sions, et  le  douziemejour,  apres  qu'il  en  eutpris  40 
grains,  le  malade  eprouva  le  trismus  et  de  violentes 
convulsions  du  dos  et  desextremites.  On  acesse  l'ad- 
ministration  de  la  noix  vomique. 

On  lit  l'observation  suivante  de  Mathasus,  dans 
Hufeland  journal.  Le  chef  d'une  institution,  tics 
distingue  par  ses  connaissances  et  son  activite,  d'un 
temperament  vif,  irritable,  et  d'une  constitution 
maigre,  souffraitdepuis  nombre  d'anneesdeplusieurs 
incommoditcs.  Tantot  il  avait  des  aigreurs ,  une 
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grande  faim,  d'autres  fois  des  doulcurs,  ou  un  sen- 
timent de  pesanteur.  Vers  le  mois  de  fevrier  1790 , 
il  eprouva  detres  grandes  contrarietes.  11  commenca 
a  se  plaindre  d'un  engourdissement  a  la  partie  su- 
perieure  et  moycnne  de  la  cuisse  droite;  peu  a  peii 
1'engourdissement  commenca  a  s'etendre.  Je  lui  or- 
donnai  des  frictions  avec  dela  flanelle  imbibee  d'eau- 
de-vie  camphree,  mais  sans  succes;  l'insensibilile 
s'etendait  toujours;  elleenvahit  toutela  cuisse  el  pe- 
netra  dans  I'abdomen;  difficulty  d'uriner  et  d'aller 
a  la  garde-robe;  les  mains  furent  attaquees  les 
dernieres.  Ce  fut  1'extremiLe  du  cote  droit  qui  souf- 
frit  le  plus,  surtout  les  deux  derniers  orteils.  A  la 
main  gauche,  il  n'y  avait  d'engourdi  que  les  deux 
derniers  doigts  j  a  la  main  droite,  ce  furent  princi- 
palement  les  trois  premiers.  La  tete  et  la  poitrinc 
etaient  parfaitement  libres,  il  avait  un  appetit  tres 
vorace,  la  bouche  n'avait  ni  amertume  ni  fadeur.  La 
respiration  etait  parfaitement  libre,  les  muscles  loco- 
moteurs  entierement  soumis  a  l'influence  de  la  vo- 
lonte;  mais  il  n'avait  pas  le  sentiment  d'avoir  execute 
les  mouvemenls  qu'il  voulait :  il  etait  oblige  de  s'en 
assurer  par  les  yeux.  Il  marchait  assez  facilement; 
cependant  il  lui  semblait  qu'il  ne  se  servait  pas  de 
ses  propres  jambes.  En  general,  il  etait  constipe  et 
urinait  peu.  Lorsqu'apres  avoir  pris  un  lavement 
purgatif,  dont  il  ne  sentait  pas  Implication,  il  lui 
survenait  une  sclle,  il  n'avait  aucun  sentiment  de 
l'avoir  rendu.  Les  extremites  inferieures  transpi- 
rent  peu  ;  souvent  tout  le  reste  du  corps,  les  mains, 
la  tete,  la  poitrinc,  I'abdomen  transpirenl,  landis 
(jue  les  cuisses  et  les  jambes  rcstenl  seclies.  Cello 
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maladic  a  ele  longtemps  combattue  par  des  purgatifs, 
des  opiaces,  des  bains  sulfureux,  et  les  eaux  ferru- 
gineuses  de  Pyremont,  maissans  lemoindre  succes. 
Apres  avoir  consulte  les.medecins  les  plus  celebres 
de  l'Allcmagne,  on  a  renonce  a  1'espoir  de  guerir 
cetle  insensibilite. 

En  lisantatlenliveraent  cettecurieuse  observation, 
les  reflexions  se  presentent  d'elles-m6mes.  La  cons- 
titution maigre,  dessechee,  dumalade,  soncaractere 
vif,  son  aclivite  prodigieuse  ses  occupations  varices, 
prouvent  evidemment  qu'il  devait  elre  sujet  a  des 
irritations,  a  des  inflammations  par  dessechement, 
a  des  nevralgies  internes,  a  des  gastralgies.  Les 
grandes  contrarietes  qu'il  eprouva  ne  firent  qu'aug- 
menter  ces  predispositions,  et  on  sait  que  les  cha- 
grins violents  sont  la  principale  cause  d'un  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses.  11  ne  faut  done  pas 
s'elonner  s'il  fut  atteint  d'une  paralysie  du  senti- 
ment presque  complete.  II  etait  de  plus  constipe  et 
urinait  peu,  preuve  qu'il  y  avait  un  grand  desseche- 
ment et  que  les  branches  nerveuses  du  plexus  scia- 
tique  qui  se  rendent  a  la  vessie  et  au  sphincter,  parti- 
cipaient  a  cette  anesthesie.  Ainsi  done,  l'eau-de-vie 
camphree  en  frictions,  les  purgatifs,  les  opiaces,  les 
eaux  sulfureuses  et  ferrugineuses,  etaientdiam&rale- 
lement  opposes  au  traitement  de  cette  affection. 
Pour  moi,  jepense  que  cette  anesthesie  etait  causee 
par  un  dessechement  des  tissus  ;  je  l'aurais  combat- 
tue par  des  bains  chauds,  des  tisannes  emollientes, 
desgeleesanimales,  des  viandes  cuites  a  l'etuvee,  de 
bons  potages,  loutes  choses  de  facile  digestion, ^pour 
humecter  les  tissus  et  les  rendre  plus  permeables ; 
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j'y  aurais  joint  des  frictions  adoucissantes  de  moelle 
de  boeuf  etde  differents  anti  spasmodiques,  et  jo  suis 
persuade  que  ce  malade  eut  parfaitement  gueri. 

Anesthesie  ayant  sa  source  dans  une  affection  de 
la  cinquieme  paire,  par  le  docteur  Romberg,  pro- 
fesseur  a  I'Universitede  Berlin.  Une  veuve,  3gee  de 
quarante-deux  ans ,  avait  fait  il  y  a  quatre  ans ,  en 
portant  un  panier  charge,  une  chute  grave  de  dessus 
unescalier  par  derrieresur  l'occiput.  Un  an  apres  le 
flux  menstruel  s'arr6ta.  Depuis  ce  temps,  elle  a  ete 
sujette  a  desatlaques  convulsives  d'eternuement  qui, 
augmentant  depuis  peu  de  frequence  et  d'intensite , 
l'empecherent  de  dormir  et  furent  excitees  par  la 
moindre  cause.  L'exploration  des  fosses  nasales  no 
fit  decouvrir  rien  d'anormal.  Les  antecedents  me  dis- 
posant  d'ailleurs  a  chercher  la  source  du  mal  a  l'in- 
terieur  meme  du  cr&ne  ,  j'examinai  de  suite,  re- 
lativement  a  leur  sensibilite,  les  parties  du  domaine 
de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  branche  du  triju- 
meau,  sans   cependant  rien  trouver  d'insolite.  11 
n'en  fut  pas  de  m6mede  la  troisieme  branche,  maxil- 
laire  inferieure  I  elle  offrait  le  phenomene  de  l'in- 
sensibilite  sur  tout  son  trajet.  Pendant  deux  ans ,  je 
fis  souvent  des  experiences  sur  cette  personne  en 
presence  des  eleves,  du  professeur  Muller  et  d'autres 
confreres  ;  je  lui  faisais  fermer  les  yeux  pour  la 
mettre  a  l'abride  toute  simulation.  La  moitie  gauche 
de  la  levre  inferieure  et  le  c6te  gauche  du  menton  , 
pinces  avec  une  aiguille  a  vaccination ,  se  montraient 
completement  insensibles ;  de  meme ,  la  partic  in- 
terne du  pavilion  de  l'oreille  gauche  ,  qui  ctait 
privee  du  sentiment  a  un  si  haut  degre,  que  I'inlro- 
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percue.  La  meme  insensibilite  se  remarquait  a  la 
peau  de  la  tempe  gauche,  au  \oisinage  des  cheveux. 
La  moitie  de  la  langue ,  dont  ni  la  pointe ,  ni  les 
bords,  ni  le  centre  ne  furent  affected  par  des  pince- 
ments,  y  participait  egalement ;  la  chaleur  et  le  froid 
n'y  produisirent  aucune  impression.  A  droite,  toutes 
ces  parlies  jouissaient  de  la  plus  parfaite  integrite ; 
et  meme  a  gauche ,  les  parties  ne  recevanl  pas  leurs 
nerfs  de  la  troisieme  branche  setrouvaient  6tre  parfai- 
tement  sensibles;  desorte  que,  par  ce  moyen,je  reus- 
sis  a  marquer  avec  exactitude  les  limites  de  cette 
branche  nerveuse.  Si  Ton  pincait  la  peau  de  la  re- 
gion temporale,  un  peu  plus  vers  le  front,  la  malade 
tressaillait  aussitot,  parce  qu'on  avait  atteint  le  do- 
maine  de  la  branche  frontale;  en  pincant  la  peau  de 
la  machoire  inferieure  pres  du  menton ,  la  malade 
se  plaignait  d'une  vive  douleur,  car  les  cutanes  su- 
perficiels  du  troisieme  nerf  cervical  etaient  en  pleine 
possession  de  leur  sensibilite.  Quant  au  gout,  il 
manquait  dans  la  moitie  gauche  de  la  langue;  les 
substances  les  plus  heterogenes  tant  solides  que  li- 
quides  ,  appliquees  sur  cette  partie  de  la  langue ,  ne 
determinaient  aucune  impression,  tandis  qu'a  droite 
le  gout  etait  intact.  La  malade,  ne  bougeant  pas  lors- 
que  je  lui  mis  un  peu  de  poudre  de  coloquinte  sur 
le  c6te  gauche  de  la  langue,  fit  la  grimace  des  que 
la  poudre  fut  applique^  sur  le  cote  droit,  en  s'e- 
criant  :  «  Ah  !  que  cela  est  amer!  »  en  tachant  de 
se  debarrasser  de  l'impression  a  force  de  cracher.  11 
en  fut  de  meme  des  substances  salees  et  acides.  La 
mobilite  du  cote  gauche  de  la  face  etant  normale , 
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)es  mouvcments  respiraloires,  mimiqucs  et  mastica- 
toires  se  faisaient  egalement  bien  a  droite  eta  gauche. 
La  merae  chose  doit  se  dire  des  fonctions  vocales  el 
mastica toires  de  la  langue.  La  nutrition  du  cole 
gauche  n'avait  subi  aucune  alteration.  II  y  avait  la 
raerae  dimension,  la  meme  temperature  et  la  meme 
coloration  des  deux  cotes. 

Ainsi  l'anesthesie ,  bornee  a  la  portio  major  du 
trijumeau,  branche  maxillaire  inferieure ,  demontre 
une  alteration  isolee  de  cette  troisieme  branche. 
C'est  une  compression  ,  puisque  l'anesthesie  n'a  pas 
etc  accompagnee  de  sensations  douloureuses  dans 
les  parlies  affectees.  La  compression  frappe  la  tota- 
lite  de  la  branche,  l'ensemble  de  lous  les  filets  pri- 
mitifs,  parce  que  l'abolition  de  la  sensibilite  a  lieu 
par  tout  son  domaine,  parlout  ou  elle  est  accessible 
aux  experiences.  Je  fus  done  conduit  a  diagnostiquer 
une  compression  de  la  troisieme  branche  du 
nerf  trijumeau  ,  ayant  son  siege  a  l'interieur  du 
crane,  au  devant  du  trou  ovale.  La  malade  ayant 
succombe  a  une  hydropisie,  on  trouva,  a  l'autopsie, 
que  la  troisieme  branche  du  nerf  trijumeau  gauche, 
a  l'endroit  ou  elle  entre  dans  le  trou  ovale,  6tait  en- 
touree,  a  la  surface  externe,  d'un  tissu  rougeatre  et 
vasculeux,  compose  en  parties  de  fibres,  en  parties 
de  petites  vesicules  transparentes.  Ce  tissu  etait  une 
exsudation  ou  une  excroissance  du  nevrileme;  ce 
nevrileme  etait  hypertrophic  et  rougi  dans  tout  I'es- 
pace  que  parcourt  le  nerf  dans  le  sphenoide.  La  ou 
lc  nevrileme  elait  altere,  lencrf  parut  tumelie,  cPuite 
couleur  jaunatre,  et  peut-etre  un  peu  plus  dur 
qu'aillcurs ;  mais  seulemcnt  la  portion  dc  la  troi- 
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sieme  branche  qui  nait  du  renflement  ganglionnaire 
participait  a  ^alteration  ;  la  portion  qui  preside  au 
mouvement  n'elait  nullement  alteree. 

Ancsthesie  saturnine  de  la  peau.  Le  nomme  Du- 
four,  travaillant  a  la  manufacture  de  blanc  de  Ceruse 
de  Clichy,  avait  eu  trois  ou  quatre  fois  des  coliques 
de  plomb.  En  mars  4832,  il  entra  encore  a  la  Charite, 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  pour  la  meme  cause. 
11  subit  le  traitement  par  la  strychnine.  Le  23,  le 
maladeassura  que  la  peau  du  ventre  etait  tout-a-fait 
insensible  :  c'etait  le  premier  jour  de  son  appari- 
tion; en  eftet,  on  pouvait  impunement  pincer,  tor- 
dre  la  peau,  lui  enfoncer  des  aiguilles,  sans  Iui  cau- 
ser aucune  douleur.  Le  25,  l'insensibilite  s'etendit 
a  la  peau  de  la  partie  superieure  et  anterieure  des 
cuisses.  27,  l'anesthesie  est  stationnaire  :  il  n'y  a 
de  paralysies  musculaires  que  celles  des  avant-bras, 
des  poignets,  des  doigts  et  des  muscles  intercostaux; 
l'intelligence  n'offre  aucun  trouble;  la  constipation 
fut  vaincue  par  quelques  purgatifs;  l'anesthesie  resta 
cependant  stationnaire,  jusqu'au  moment  oule  ma- 
lade  succombaa  une  paralysie  des  muscles  intercos- 
taux, le  septieme  jour  apres  1' invasion. 

M.  ...  etant  baisse  dans  un  grenier  ,  se  releva 
brusquement :  sa  tete  porta  contre  un  chevron  avec 
tant  de  force,  que  le  contre-coup  le  fit  retomber  a 
terre;  c'etait  la  bosse  gauche  du  frontal  qui  avait 
etc  atteinte.  Depuis  cette  epoque,  il  fut  toujours 
malade,  et  au  bout  de  deux  mois  il  perdit  tout  sen- 
timent aux  jambes;  les  pincements ,  le  feu,  rien 
n'agissait  sur  lui ;  trois  mois  apres,  ayant  eu  une 
fievre  cerebrale,  les  bras  furent  paralyses  du  senti- 
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merit  et  du  mouvement,  ainsi  que  les  jambes,  et  il 
succomba. 

M.  P...  eprouva  un  rhumalisme  en  couchant  sur 
la  terre  humide;  depuis  celte  maladie,  toutes  les 
fois  qu'il  se  livrait  a  un  exercice  violent,  un  refroi- 
dissement  subit  se  faisait  sentir ,  s'il  ne  prenait  pas 
les  plus  grandes  precautions.  Alors  se  manifestait 
une  douleur  tres  vive  au  gros  orteil,  a  la  suite  de  la- 
quelle  il  etait  completement  paralyse  du  sentiment 
et  du  mouvement,  et  pouvait  a  peine  articuler  quel- 
ques  paroles.  11  se  faisait  deshabiller  tout  nu ;  on  le 
couchait  sur  une  couverture,  devant  un  grand  feu , 
et  on  lui  frictionnait  tout  le  corps  avec  de  l'eau-de- 
vie  ou  de  l'eau  de  Cologne ;  on  le  mettait  dans  un 
lit  bien  bassine,  et  au  bout  de  quelques  heures,  il 
etait  parfaitement  retabli. 

J'ai  connu  une  dame  qui  est  restee  priveede  l'odo- 
rat,  a  la  suite  d'un  coryza  tres  violent;  l'organe  du 
gout  etait  intacl. 

Dans  l'etat  de  grossesse  ,  la  plupart  des  femmes 
nerveuses  eprouvent  une  insensibilite  plus  ou  moins 
grande  par  plenitude.  J'ai  observe  ce  fait  assez  sou- 
vent,  particulierement  chez  deux  dames  qui ,  pen- 
dant toute  leur  grossesse,  avaient  une  insensibilite 
presque  complete  des  mains;  aussi,  elles  laissaient 
souvent  tomber  des  verres,  des  assiettes,  des  tasses , 
des  couvercles  de  soupieres  sans  s'en  apercevoir; 
d'autres  fois,  leur  attention  avail  le  temps  de  reve- 
nir,  que  l'objet  etait  a  terre.  Une  autre  dame  n'etait 
insensible  que  de  la  main  droite,  et  quand  elle  lais- 
sait  echapper  quelque  chose,  elle  le  rattrapait  de  la 
main  gauche.  A  cette  aneslhesie  de  la  main  droite,  se 
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joignait  la  paralysie  du  mouvement  de  l'extremite 
inferieure  du  meme  c6te  :  elle  s'etendait  de  la  han- 
che  au  pied.  Cette  dame  se  laissait  souvent  tomber; 
elle  fit  ainsi  plusieurs  chutes  ,  et  Ton  craignit  une 
fausse  couche.  Le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  elle 
ne  pouvait  plus  marcher  seule,  et  elle  ne  sortait  ja- 
mais sans  avoir  quelqu'un  pour  la  soutenir.  Lepro- 
fesseur  Golfin,  de  Montpellier,  a  vu  deux  exemples 
semblables  d'anesthesie  chez  la  meme  femme ,  elle 
survenait  au  second  mois  de  sa  grossesse ;  tout  ce 
qu'il  ordonna  fut  in  utile :  cette  anesthesie  nedisparut 
qu'apres  l'accouchement. 

La  paralysie  du  sentiment ,  dans  les  organes  ge- 
nitaux,  connue  sousle  nom  de  anapkrodisie  ayaypo^oia 
de  d  privatif  et  de  A'tppofttn,  Venus,  est  le  triste  par- 
tage  des  vieillards  et  des  jeunes  gens  epuises  de  de- 
bauches. On  a  peine  a  concevoir  comment  il  se 
irouve  des  hommes  assez  ennemis  d'eux-memes , 
pour  abuser  ainsi  des  plus  douces  jouissances,  et  se 
condamner  a  un  desespoir  eternel :  c'est  se  jouer  de 
la  vie.  La  paralysie  dont  je  viens  de  parler  est  la 
plus  difficile  a  guerir.  Ces  organes  ne  sont  pas  insen- 
sibles  a  toute  espece  de  stimulants  :  le  froid ,  le 
chaud,  les  agents  chimiques  et  mecaniques  agissent 
sur  eux ;  mais  la  vue,  le  toucher,  le  souvenir  d'une 
femme  aimee  ne  leur  font  plus  eprouver  aucune  sen- 
sation voluptueuse  :  il  n'est  plus  de  bonheur  pour 
ces  malheureux!.. 

On  ne  connait  pas  de  paralysie  du  sentiment  dans 
les  visceres  du  thorax  et  de  l'abdomen,  et  c'est  pro- 
bablement  pour  cela  qu'on  ne  sail  a  peu  pres  rien 
sur  la  paralysie  du  mouvement,  qui  peuty  avoir  lieu. 
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Causes  occasionnelles.  Les  plus  ordinaires  sont 
ties  coups,  des  chutes,  sur  la  tete,  le  cou,  la  co- 
lonne  vertebrale,  qui  occasionnent  une  forte  com- 
motion du  systeme  nerveux  ;  un  refroidissement  su- 
bit ,  une  grande  frayeur ,  des  chagrins  violents, 
I'insolation  prolongee,  l'abusdes  plaisirsdel'amour, 
le  rhumatisme,  la  grossesse,  leplomb  sous  toutes  les 
formes,  les  narcotiques  ,  les  plaies  contuses  pro- 
duites  par  des  balles  ou  autres  projectiles,  certaines 
parties  plus  ou  moins  irritees  par  l'application  d'un 
vesicatoire,  un  exantheme ,  un  erysipele,  une  rou- 
geole  supprimee  par  le  froid,  l'alteration  des  nerfs, 
au  moment  de  leur  sortie  des  trous  de  conjugaison. 
M.  Roche  cite  un  homme  chez  lequel  une  balle  entra 
par  le  flanc  gauche,  etressortit  presde  la  premiere  ver- 
tebre  lombaire.  La  peau  de  la  cicatrice  devint  insen- 
sible, et  chaque  fois  qu'elle  se  ferma,  l'insensibilitc 
etenduea  tout  le  cote  gauche  des  parois  abdomina- 
les  augmenta.  M.  Andral  a  vu  l'anesthesie  de  la 
main,  a  la  suite  de  la  lesion  du  nerf  median,  qui 
presentait  immediatement  au-dessus  du  poignet 
plusieurs  renflements  gangliformes.  J.  Frank  I'a 
observee  consecutivement  a  l'accouchement. 

Marche  et  Terminaisons.  L'anesthesie  se  deve- 
loppe  subitement  ou  d'une  maniere  lente  et  progres- 
sive ;  elle  peut  etre  complete  ou  incomplete,  affecter 
le  type  continu  ou  disparaitre  quelque  temps  pour 
revenir  ensuite;  quelquefois  elle  envahit  successive- 
ment  et  de  proohe  en  prochc  les  parties  voisines , 
d'autres  fois  elle  atteint  tout  d'un  coup  les  parties 
les  plus  opposccs.  Lorsque  l'anesthesie  vient  avec 
lcnteur,  elle  est  accompagnee  de  prodromes  qui  an- 
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noncent  une  lesion  plus  ou  moins  profonde  des 
centres  nerve ux ;  les  malades  eprouvent  une  espece 
d'engourdissement  de  la  faculte  tactile  :  peu  a  peu 
ils  s'apercoivent  que  les  corps  ne  les  impression- 
nent  plus  comme  a  l'ordinaire;  enfin  la  sensibi- 
lite  s'eteint  par  degres  et  devient  tout  a  fait  nulle. 
L'anesthesie  cutanee  peut  eoincider  avec  l'anesthesie 
d'un  ou  plusieurs  sens.  M.  de  Fermont  rapporte 
I'exemple  d'un  homme  qui,  apres  des  exces  de  tout 
genre ,  fut  pris  de  surdite  ,  puis  d'amaurose ;  plus 
tard  toute  sa  peau  devint  insensible,  a  l'exception 
d'un  point  circonscrit  a  la  joue.  Get  homme  pouvait 
se  moirvoir ,  ses  facultes  intellectuelles  etaient  com- 
pletes, il  pouvait  communiquer  avec  le  monde  ext6- 
lieur;  puis  vint  la  perte  du  mouvement,  il  restait 
immobile  avec  toute  son  intelligence.  Bientot  des 
escharres  se  formerent,  et  il  mourut.  Dans  la  para- 
lysie  du  mouvement,  le  volume  des  muscles  dimi- 
nue ,  il  augmente  au  contraire  dans  la  paralysie  du 
sentiment.  Cela  s'explique  facilement :  dans  la  pre- 
miere, les  muscles  restant  dans  l'inaction,  comme 
une  matiere  inerte  ,  la  circulation ,  l'absorption  ne 
s'y  font  que  d'une  maniere  tres  imparfaite,  et  ils 
doivent  necessairement  s'atrophier.  Dans  la  seconde, 
les  muscles  conservant  la  plenitude  de  leurs  mouve- 
ments,  la  nutrition  s'y  fait  parfaitement,  et  ils  doi- 
vent se  developper.  L' inflammation  de  la  peau  qui 
produit  de  si  grandes  douleurs  dans  l'etat  ordinaire, 
ne  fait  eprouver  qu'une  legere  sensation ,  lorsque  la 
sensibilite  est  detruite ;  cette  sensation  n'est  pas 
meme  percue,  lorsque  rinflammation  existe  dans  les 
systemes  nljreux,  osseux,  medullaire.  L'absence  de 
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la  sensibilite  animate  ne  s'opposc  pas  a  la  cicatrisa- 
tion ,  elle  parait  meme  y  contribuer  dans  beaucoup 
de  cas.  Au  rcste,  la  sante  generale  finit  toujours  par 
etre  gravement  compromise;  il  survient  des  consti- 
pations opiniatres,  des  vomissements,  etc. 

On  a  du  de  tout  temps  etre  bien  vivement  frappe, 
en  voyant  ces  paralysies,  dans  lesquelles  la  sensibi- 
lite et  la  motilite  s'isolent  d'une  maniere  si  tranchee 
dans  des  parties  pourvues  de  nerfs  qui  naissent  tous 
d'un  meme  centre,  et  se  confondent  sans  distinction 
a  leur  terminaison.  Aussi,  des  l'epoque  de  Galien  , 
ce  fait  etait-il  l'objet  des  meditations  les  plus  pro- 
fondes  et  des  interpretations  les  plus  diverses.  Aux 
yeux  de  ce  medecin  celebre  et  de  ses  devanciers ,  la 
contractilite  et  la  sensibilite  n'etaientque  des  modi- 
fications d'une  meme  faculte,  differenles  seulement 
par  l'intensite  de  leur  action  que  Ton  croyait  plus 
grande  pour  le  mouvement  que  pour  la  sensibilite. 
On  trouve  cette  maniere  de  voir  dans  Vesale,  qui  ne 
veut  pas  admettre  I'opinion  emise  par  quelques  ana- 
tomistes  de  son  temps,  que  certains  nerfs  presidaient 
a  la  sensibilite,  d'autres  au  mouvement.  Les  expe- 
riences de  Charles  Bell,  Magendie,  Shaw,  Mayo,  etc., 
ont  prouve  que  les  racines  posterieures  de  la  moelle 
vertebrale  presidaient  a  la  sensibilite,  landis  que  le 
mouvement  provenait  des  racines  anterieures.  L'a- 
neslhesie  causee  si  souvent  par  des  violences  sur  l'e- 
pine  dorsale  en  est  line  preuve  evidenle.  Cette  dis- 
tinction est  admise  generalement  aujourd'hui.  La 
science  possede  plus  de  cent  quatre-vingls  cas  de 
maladies  de  nerfs,  qui  confirment  la  doctrine  de 
Charles  Bell  et  Magendie.  Toutcfois,  nagu&re  encore 
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l'Academie  royale  de  m&lecine  a  retenti  de  debats 
du  plus  haul  inter&t  sur  les  fonctions  du  systeme 
nerveux.  M.  le  professeur  Gerdy  a  ete  le  seul  qui  ait 
attaque  les  experiences  des  deux  grands  physiolo- 
gistes  dont  je  viens  de  parler;  dans  la  seance  du  27 
decembre  1838 ,  il  a  dit  que  la  methode  des  expe- 
riences donne  les  resultats  les  plus  differents,  les 
plus  contradictoires  :  on  interroge  le  cerveau  sur  les 
facultes  intellectuelles ,  et  Ton  obtient  des  ph6no- 
menes  de  locomotion ,  et  dans  cette  derniere  direc- 
tion meme,  rien  de  si  variable  ,  de  si  inconstant  que 
les  elfets  obtenus  par  des  experiences  semblables.  Ce 
que  Ton  peut  conclure,  c'est  que  la  loi  du  systeme 
nerveux  est  la  discordance. 

M.  le  professeur  Bouillaud  repond  que  ce  qu'il 
trouve  d'admirable  dans  les  travaux  des  modernes , 
c'est  la  determination  des  fonctions  des  nerfs 
moteurs  et  sensitifs,  l'appreciation  des  proprietes 
des  parties  anterieure  et  posterieure  de  la  moelle 
epiniere;  quant  au  cerveau,  il  ne  faut  s'arr^ter 
qu'aux  grandes  masses  :  le  cerveau  preside  a  Tintel- 
ligence,  le  cervelet  aux  phenomenes  de  la  station. 
Toutes  ces  decouvertes  sont  dues  a  l'experimenta- 
tion.  (Seance  du  22  Janvier  1839.)  Selon  M.  Gerdy, 
tous  les  auteurs  sont  en  contradiction  entre  eux  et 
souvent  avec  eux-meraes ;  plusieurs  experimenta- 
leurs,  notamment  Mayo,  ont  contredit  les  assertions 
de  Ch.  Bell;  il  ajoute,  on  a  dit  :  Le  cervelet  preside 
aux  fonctions  de  lequilibre,  et  pourtant  M.  Dumeril 
a  coupe  la  tete  d'un  triton,  qui  a  vecu  encore  six 
mois,  marchant  et  courant  tres  bien ;  on  affirmeque 
des  oies  et  des  canards  decapites,  ont  brusquemenl 
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continue  de  marcher  et  raeme  de  nagcr.  Des  pertes 
dc  substance  d'unc  partie  dc  la  moelle,  n'ont  pas 
cmpeche  la  persistance  dc  la  sensibilite  et  du  rnou- 
vcment,  dans  lcs  parties  situees  au-dessous.  Royer- 
Collard  a  trouve  un  cas  de  ramollissement  des  cor- 
dons anterieurs  dc  la  moelle  dans  toute  l'etendue 
de  celle-ci ,  el  paralysie  du  mouvement  dans  les 
membres  inferieurs  seulement  ,  les  superieurs 
etaient  parfaitement  intacts.  Dcsaut ,  Rullier,  el 
plusieurs  autres  ont  rapporle  des  exemples  de  des- 
truction partielle  de  la  moelle,  sans  paralysie  des 
parties  situees  au-dessous. 

M.  Blandin  pense,  d'apres  ses  propres  recherches, 
comme  Charles  Bell,  que  les  nerfs  craniens  a  origine 
anterieure  sont  destines  au  mouvement,  ceux  a  ori- 
gine posterieure  a  la  sensibilite;  le  trifacial,  a  la  (bis 
moteur  et  sensitif ,  a  deux  origines  comme  ceux  du 
canal  vertebral.  Pour  ces  dcrniers,  les  nerfs  de  sa 
partie superieure  ont  une  racine  sensitive  tres  grosse, 
a  cause  des  fonctjons  lactiles  qui  resident  dans  les 
membres  superieurs. 

M,  Bouillaud  dit  :  les  fonctions  des  nerfs  ont  etc 
parfaitement  determinees  par  Charles  Bell ,  et  Ton 
nc  viendra  plus  coupcr  le  nerf  facial  pour  le  tic  dou- 
loureux de  la  face  :  e'est  la.  un  grand  et  veritable 
progres  5  mais  le  sujet  n'est  qu'effleure  quant  a  la 
localisation  des  facultcs  intellectuelles,  telle  que  l'cn- 
tendait  Gall.  Si  Ton  arrivait  a  cette  dcmonslration  , 
Gall  serait  plus  qu'un  horarae,  ce  serai t  un  Dieu. 
Seance  du  9  avril  1839.  —  M.  Nonat  lit  un  extrait 
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sur  1c  systeme  nerveux.  11  cherche  a  demontrer  la 
distinction  cntrc  les  nerfs  du  sentiment  el  du  mou- 
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vcment;  il  a  surtout  fait  ties  experiences  sur  des  gre- 
nouilles,  parce  que,  cli t— il,  ses  resultats  ne  sont  pas 
bien  evidenls  sur  les  animaux  superieurs*,  il  a  cons- 
tate que  le  nerf  de  la  septieme  paire  n'etait  sensible 
a  la  sortie  du  crane  que  quand  la  cinquieme  paire 
elait  intacte;  mais  si  on  coupe  celle-ci  dans  le  cer- 
veau  a  son  origine ,  la  sensibilite  est  aneantic  sur- 
le- champ. 

Seance  du  16  avril  1839.  —  M.  Rochoux  dit  que, 
dans  l'ordre  physiologique,  une  difference  de  struc- 
ture indique  necessairement  une  difference  de  fonc- 
tions  Or,  suivant  lui,  la  difference  de  structure  des 
nerfs  demontre  que  les  uns  sont  sensitifs,  les  autres 
moteurs. 

M.  Blandin  avait  releve  le  defi  porte  par  M.  Gerdy 
aux  partisans  du  systeme  de  Gh.  Bell,  de  demontrer 
la  verite  de  ce  systeme;  il  montre  que  M.  Gerdy  a 
commis  une  erreur  en  attribuant  plus  dedeux  raci- 
nes  a  la  cinquieme  paire :  elle  a  deux  faisceaux  d'ori- 
gine,  l'un  ganglionaire,  l'autre  non  ganglionaire,  et 
l'analogie  dece  nerf  avec  les  nerfs  vertebraux  est  un 
des  faits  les  mieux  prouves.  M.  Blandin  termine  en 
citant  un  grand  nombre  de  faits  particuliers  qu'il 
emprunieaux  vivisections,  a  la  pathologic,  a  la  me- 
decine  operatoire  et  a  l'anatomie,  fails  tous  favora- 
bles  a  la  doctrine  de  Ch,  Bell  et  Magendie,  et  il  ajoule : 
Si  Ton  ne  peut  admettre  qu'il  y  a  des  nerfs  pourle 
sentiment  et  des  nerfs  pour  le  mouvement,  il  faul 
renoncer  a  rien  etablir  en  physiologic. 

M.  Bouillaud  dcmande  a  M.  Gerdy  si  le  nerf  facial 
est  sensitif  ou  moteur? 

M.  Gerdy  croit  qu'il  n'est  pas  besoin  du  cerveau 
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pour  sentir,  parce  que  cet  organe  est  un  organe  de 
perception  et  non  de  sensibilite ;  que ,  des  lors ,  la 
sensitive  et  les  animaux  prives  de  cerveau  sentent 
tresbien.  Quant  aux  faits  rejetes  par  M.  Bouillaud 
comme  trop  anciens,  tronques  et  mal  observes, 
M.  Gerdy  observe  que  la  pi u part  sont  recenls,  ont 
ete  rapportes  par  d'excellents  observateurs,  tels  que 
Guersent,  Magendie,  Velpeau,  etc.  II  avoue  que  le 
facial  est  plus  moteur  que  sensitif ,  le  trifacial  plus 
sensitif  que  moteur. 

Seance  du  A  mai.  —  M.  Virey  dit  que  le  systeme 
nerveux  est  partage  en  deux  ordres  de  rameaux :  les 
uns  allant  du  centre  a  la  circonference  (moteurs), 
les  autres  de  la  circonference  au  centre  (sensitifs), 
et  il  doit  en  6tre  ainsi.  Autrement  un  m6me  nerf 
serait  simultanement  traverse  par  deux  courants. 
M.  Blandin  affirme  que,  dans  la  paralysie  dela  face, 
l'oeil  malade  est  toujours  plusouvert.  II  ajoute  :  un 
seul  fait,  mal  observe  peut-etre,  ne  suffit  pas  pour 
renverser  un  systeme,  ce  sont  des  exceptions,  des 
raretes  qui  doivent  etre  mises  de  cote,  en  attendant 
qu'elles  puissent  etre  expliquees  ou  qued'autres  faits 
semblables  aient  ete  observes.  M.  Gerdy  convient 
que  la  structure  desracines  anterieures  et  posterieures 
n'est  differente  qu'au  niveau  du  ganglion ;  qu'importe, 
cela  nous  sullit :  structure  differente,  done  fonctions 
differentes.  M.  Blandin  cite  plusieurs  fails  dans  les- 
quels,  d'apres  la  nature  de  la  lesion  ,  on  a  pu  dia- 
gnostiquer  le  point  de  depart  dela  maladie.  Enfin,  si 
les  nerfs  sont  egalement  sensitifs  et  moteurs,  pour- 
quoi  les  muscles  qui  recoivent  tant  de  nerfs  sont-ils 
si  peu  sensibles?  pourquoi  certains  nerfs  sont-ils 
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insensibles  an*  excitations  mecaniques,  et  d'autres 
pas?  pourquoi  le  facial  est-il  moins  sensible  que  le 
trifacial?  pourquoi,  sur  un  animal  que  Ton  vient  de 
sacrifier,  l'irrilation  des  racines  posterieures  des 
nerfs  rachidiens,  ne  donne-t-elle  aucun  resultat, 
tandis  que  celle  des  racines  anterieures  produit  des 
contractions?  pourquoi  existe-t-il  des  paralysies 
isotees  dc  la  sensibilite  et  du  mouvement  dans  les 
membres  ?  Pourquoi  les  nerfs  des  membres  thora- 
ciques  de  1'horanie  ont-ils  une  racine  posterieure  plus 
developpee  relativement  a  l'anterieure  ?  Ges  propo- 
sitions, inexplicables  dans  la  doctrine  de  M.  Gerdy, 
s'expliquent  au  contraire  avecla  plus  grande  facilite, 
si  Ton  adopte  les  idees  de  Ch.  Bell. 

Seance  du  11  mai  1839.  —  M.  Gerdy,  relevant  le 
de"fi  que  lui  avait  adresse  M.  Blandin  d'expli- 
quer  pourquoi  les  paralysies  du  sentiment  ou  du 
mouvement  peuvent  exister  seules,  fait  voir  qu'un 
organe  peut  perdre  quelques-unes  de  ses  facultes, 
independamment  des  autres,  la  langueou  lecerveau, 
par  exemple,  et  se  demande  si  les  nerfs  doues  de  la 
propriete  de  transmettre  les  excitations  de  la  sensi- 
bilite et  du  mouvement  ne  pourraient  pas  perdre 
une  de  leurs  facultes  independamment  de  l'autre. 

Pendant  ces  discussions  si  animees,  si  contradic- 
toires,  et  en  meme  temps  si  curieuses  et  si  interes- 
santes,  M.  Magendie  communiquait  a  l'Academie  des 
Sciences,  dans  la  seance  du  20  mai  1839,  le  resultat 
de  quelques  experiences  sur  le  systemc  nervcux.  En 
voici  le  resume  :  Les  nerfs  sensitifs  et  les  moteurs 
rachidiens  sont  egalement  sensibles  quand  ils  sont 
es  uns  et  les  autres  intacls;  si  Ton  coupe  les  nerfs 
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scnsitifs,  les  nerfs  moteurs  perdent  immedialement 
leur  sensibility.  Si  Ton  coupe  par  le  milieu  les  nerfs 
moteurs,  le  bout  qui  reste  attache  a  la  moelle  epi- 
niere  est  tout-a-fait  insensible;  le  bout  oppose  con- 
serve aii  contraire  une  extreme  sensibilite.  Dans  ce 
cas,  la  sensibilite  va  de  la  circonference  au  centre. 
Si  on  coupe  les  nerfs  sensitifsa  leur  partie  moyenne, 
le  bout  qui  tient  a  la  moelle  est  tres  sensible, 
le  bout  qui  tient  au  ganglion  a  perdu  au  contraire 
toute  sa  sensibilite. 

Dans  la  seance  du  3  juin  4839,  M.  Magendie  a 
rendu  compte  de  ses  nouvelles  experiences.  On  se 
rappelle,  dit-il,  le  fait  singulier  que  j'ai  signale  re- 
cemment,  que  la  racine  anterieure  des  nerfs  rachi- 
diens  recoit  sa  sensibilite  de  la  racine  posterieure, 
et  que  cette  sensibilize acquise  vient  de  la  circonfe- 
rence au  centre.  J'ai  verilie  de  nouveau  que  les  cor- 
dons posterieurs  de  la  moelle  ont  une  sensibilite 
exquise,  tandis  que  les  anterieurs  en  ont  une  moins 
prononcee.  J'ai  conclu  que  le  cordon  posterieur  de 
la  moelle,  lesracines  sensitives,  le  ganglion,  le  nerf 
rachidien,  les  racines  motrices ,  et  enfin  le  cordon 
anterieur  ou  moteur,  forment  une  sorte  de  cliaine  cir- 
culaire  dont  chacun  des  elements  sert  a  transmettre 
la  sensibilite,  des  cordons  posterieurs  aux  anterieurs. 
Pourquoi  cette  transmission  se  fait-elle  par  un  che- 
min  aussi  long,  aussi  detourne,  tandis  qu'elle  pour- 
rait  se  faire  par  le  simple  intermediate  du  cordon 
sutural?  Je  l'ignore. 

M.  Magendie  communique  verbalement,  a  la  suite 
de  cette  note,  plusieurs  faits  relatifs  a  la  sensibilite 
du  nerf  facial,  sensibilite  acquise  et  due,  comme  on 
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sait  aujourd'hui,  a  I'influence  de  la  cinquieme  paire, 
ou  mieux  au  nerf  sensitif  de  la  face.  Youlantmontrer 
a  son  auditoire,  au  college  de  France,  sur  un  ron- 
geur, la  sensibilite  du  nerf  facial ,  M.  Magendie  re- 
marqua  que ,  des  trois  branches  du  nerf  facial ,  la 
superieure  et  l'inferieure  etaient  entierement  insen- 
sibles ,  mais  que  la  branche  moyenne  offrait  au  con- 
traire  des  traces  non  douteuses  de  sensibilite.  Fort 
etonne  de  ce  resultat,  M.  Magendie  refit  plusieurs 
fois  l'experience,  et  toujours  il  irouva  la  meme  sen- 
sibilite dans  la  branche  moyenne.  L'ideequi  s' offrait 
d'abord  a  V  esprit,  c'est  qu'une  anastomose  de  la 
cinquieme  paire  etait  la  clef  du  phenomene.  En  effet, 
sur  une  tete  de  lapin  ou  les  nerfs  etaient  disseques 
avec  leplus  grand  soin,  par  M.  Bernard,  on  reconnut 
qu'un  tres  petit  filet  de  la  cinquieme  paire  venait  se 
joindre  a  la  partie  superieure  de  la  branche  moyenne. 
Rien  n'etait  plus  simple  alors  que  de  s'assurer  si  ce 
filet  etait  la  veritable  source  de  la  sensibilite,  en  ap- 
parency anormale.  Ce  filet  fut  coupe  sur  un  lapin 
vivant;  aussitot  la  branche  moyenne  du  facial  perdit 
toute  trace  de  sensibilite.  Ainsi,  dit  M.  Magendie,  le 
fait  dont  je  viens  de  parler,  qui  d'abord  avait  paru 
fort  etrange,  se  trouve  au  contraire  tres  simple,  en 
prenant  l'anastomose  de  la  cinquieme  paire  avec  le 
facial,  non  pour  un  abouchement,  mais  comme  une 
association  de  filets  nerveux  moteurs  avec  des  filets 
sensibles.  Tant  que  durera  l'accolement,  le  nerf  sera 
a  la  fois  sensible  et  moteur ;  des  qu'il  cessera,  les 
filets  isoles  conserveront  leurscaracteres  propres  de 
moteurs  ou  de  sensibles.  Pour  preuvc  a  l'appui  de 
cette  assertion,  M.  Magendie  dit  :  que  le  nerf  facial 
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du  lapin  esl  insensible  a  son  origine,  insensible  a  sa 
sortie  du  trou  stylo-mastoidien,  sensible  a  sa  jonc- 
tion  avec  la  cinquieme  paireet  pendant  tout  le  temps 
que  dure  cette  jonction ,  et  que  la  meme  branche 
nerveuse  redevient  insensible  apres  qu'elle  a  ete 
abandonnee  par  le  filet  sensible. 

L'insensibilite  de  deux  branches  du  nerf  facial  ne 
s'est  pas  retrouvee  sur  les  chevreaux,  ni  sur  les  chiens, 
et  tres  probablement  n'existe  pas  chez  rhomme; 
c'est  une  question  qui  sera  resolue  en  determinant 
exactement  le  nombre  et  la  disposition  des  anasto- 
moses, qui  prennent  ainsi  un  interet  tout  particu- 
lier,  tandis  qu'elles  n'ont  ete  jusqu'ici,  pour  ainsi 
dire,  que  de  simple  curiosite.  Dans  cette  circons- 
tance,  la  physiologie  aura  encore  verse  la  lumierc 
sur  les  faits  anatomiques,  et  aura  fait  cesser  leur  ca- 
ractere,  trop  souvent  sterile.  Mais  un  fait  auquel  on 
ne  se  serait  guere  attendu,  d'apres  les  idees  admises 
sur  les  fonctions  des  nerfs ,  c'est  que ,  le  tronc  du 
nerf  facial  etant  coupe,  toutes  ses  branches  conser- 
vent  leur  sensibility.  Ge  fait  peut  avoir  d'importantes 
applications  chirurgicales.  On  comprend,  par  exem- 
ple,  que  le  nerf  facial,  bien  que  par  lui-meme  nerf 
simple,  nerf  moteur,  peut  6tre  le  siege  de  nevralgie, 
et  que  la  section  du  tronc  de  ce  nerf,  dans  la  vue  de 
guerir  cette  maladie ,  ne  saurait  avoir  ce  resultat. 
Cette  operation,  qui  a  ete  praliquee,  detruit  certai- 
nement  l'influence  motrice,  c'est-a-dire  que  la  moitie 
du  visage  se  paralyse,  et  la  douleur  conserve  toute 
son  intensite.  (Archives  de  Medecine,  i839.) 

M.  le  docteur  A.  Longet  a  ecrit,  a  l'Academie  des 
Sciences,  pour  rcvendiquer  la  priorite  d'unc  parlie 
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des  observations  annoncees  par  M.  Magendie;  quoi 
qu'ii  en  soit,  ses  experiences sur  les  lapins  et  les  chiens 
sont  a  peu  pres  les  monies  ainsi  que  les  resultats. 

Caracteres  anatomiques.  L'anatomiepathologique 
ne  nous  offre  rien  de  positif  sur  la  nature  et  le  siege 
de  cette  affection,  et  il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des 
maladies  nerveuses.  Les  nerfs  sont  sains  en  appa- 
renceetle  scalpel  est  impuissant  pour  demontrer  des 
troubles  qui  n'ont  laisse  aucune  trace.  Je  ne  parle 
pas  de  l'anesthesie  symptoinatique  d'une  apoplexie, 
d'un  ramollissement  du  cerveau,  de  la  carie  des  ver- 
tebres,  etc.;  la  coincidence  desdesordres  qui  sesont 
months  pendant  la  vie  et  des  lesions  qui  se  rencon- 
trent  apres  la  mort  est  trop  palpable.  M.  Andral , 
dans  son  cours  de  pathologie  interne,  ditne  connai- 
tre  que  deux  faits  seulement  ou  les  nerfs  ont  pre- 
sente  une  alteration  appreciable.  Un  cavalier  eut  la 
peau  du  poignet  comprimee,  dechiree  par  la  bride 
de  son  cheval.  A  la  suite  de  cet  accident,  la  parlie 
contuse  devint  insensible,  et  apres  la  mort  on  trouva 
le  nerf  median  dans  son  trajet  au-dessus  du  ligament 
annulaire,  elargi  en  ruban  et  adherent  par  son  ne- 
vrilemme  *,  les  nerfs  collateraux  presentaient  de  plus 
des  renflements  gangliniformes  assez  semblables  a 
ceux  du  grand  sympathique.  Dans  l'autre  observa- 
tion il  y  avait  eu  insensibilite  d'une  main,  elle  median 
offrit  egalement  a  la  dissection  cinq  ou  six  petits  ren- 
flements gangliniformes;  le  nerf,  un  peu  atrophic 
dans  d'autres  points,  etait  d'une  couleur  grisatre. 

Au  reste,  l'absence  d'alteralions  anatomiques  tient 
quelquefois  a  la  nature  merae  de  l'anesthesie.  Ainsi, 
quand  elle  est  mobile,  erratique,  qu'elle  se  porte 
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dans  un  temps  Ires  court  d  un  cndroil  a  l'autrc, 
d'un  organe  des  sens  a  un  autre  organe,  on  ne  doit 
plus  s'etonner  que  le  desordre  mal6riel  echappe  au\ 
recherches  les  plus  minutieuses. 

Diagnostic.  II  est  facile;  la  perte  de  la  sensibilite 
de  latotalite  du  corps  ou  seulement  d'une  partie. 

Pronostic.  11  est  grave;  la  perte  d'une  faculle 
aussi  precieuse  que  la  sensibilite  entraine  necessai- 
rement  les  desordres  les  plus  nuisibles  a  l'economie 
gene>ale.  11  varie  suivant  l'etendue  et  l'importance 
des  parties  afFectees. 

Traitement.  II  est  absolument  le  meme  que  celui 
de  la  paralysie  du  mouvement,  et  doit  etre  etabli 
d'apres  les  causes  qui  ont  donne  naissance  a  Tanes- 
thesie. 


SECONDE  DIVISION. 

PARALYSIE   du  mouvement. 

C'est  souscette  forme  que  se  presente  le  plus  sou- 
vent  la  paralysie.  Les  organes  du  mouvement  pcu~ 
vent  6tre  leses  en  totalite  ou  en  partie ;  de  la  deux 
sections  :  paralysie  generale,  et  paralysie  parliellc. 

; 

PREMIERE  SECTION. 

■ 

Paralysie  generale. 

Elle  se  montre  brusquement  ou  d'une  maniere 
lente  et  graduee.  Lorsqu'clle  est  subile,  elle  succedc 
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ordinairement  a  une  attaqued'apoplexic;  alors,  si  on 
n'apporte  de  prompts  secours ,  le  sang  peut  se  re- 
pandre  dans  les  deux  hemispheres,  dans  le  canal 
rachidien,  et  la  mort  arrive  bientot.  D'autres  fois,  la 
lesion  d'un  hemisphere  peut  encore  avoir  assez  d'e- 
tendue  pour  iniluencer  le  cote  sain  et  determiner  la 
paralysie  generale.  Celui  qui  est  frappe  tout-a-coup 
de  paralysie  generale  est  entierement  prive  de  sen- 
timent, de  mouvement  et  de  toutes  sesfacultes  intel- 
lectuelles.  Les  stimulants  les  plus  energiques  ne  peu- 
vent  reveiller  la  contraction  musculaire.  Au  milieu 
de  cet  aneantissement  de  la  vie  de  relation ,  on  est 
etonne  de  voir  quelquefois  les  fonctions  les  plus  im- 
portantes  de  la  vie  organique,  telles  que  la  respira- 
tion et  la  circulation,  s'executer  avec  une  regularity 
parfaite;  mais,  le  plus  souvent,  on  remarque  un 
trouble  notable  dans  les  fonctions  :  un  rale  sterlo- 
reux  se  fait  entendre,  le  pouls  est  dur,  frequent,  des 
dejections  al vines  ont  lieu,  des  mouvements  convul- 
sifs  se  declarentencorequelquefois  dans  les  membres. 
Dans  d'autres  cas,  le  pouls  est  a  peine  sensible ,  la 
respiration  lente,  suspirieuse,  paleur  generale.  Cet 
etat  syncopale  est  squvent  la  suite  d'une  violente 
commotion,  d'une  chute  grave.  Une  abolition  aussi 
complete  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite  ne  peut 
etre  de  longue  duree,  la  mort  arrive  promptement, 
s'il  ne  s'opere  aussit6t  quelque  revulsion  favorable. 

Lorsque  la  paralysie  generale  survient  avec  len- 
teur,  la  prononciation  des  malades  est  difficile,  les 
traits  du  visage  acquierent  une  certaine  immobilite, 
il  y  a  de  l'hebetude  dans  le  regard,  les  bras  se  fati- 
guentau  moindre  travail,  la  demarche  est  chance- 
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lanlc.  Ces  symptomes  acquierent  peu  a  peu  de  la 
gravite;  la  prononciation  est  de  plus  en  plus  embar- 
rassed, les  levres  sont  tremblotlantes,  les  malades  ne 
peuvent  se  lever  qu'en  s'aidant  de  leurs  mains  5  s'ils 
marchent,  ils  trainent  leurs  pieds  et  s'appuient  sur 
tous  les  objets  qu'ils  rencontrent.  La  sensibilite  ge- 
nerate diminue  progressivement,  une  espece  de  voile 
se  repand  sur  lesyeux;  l'organe  de  l'olfaction  n'est 
impressionne  que  par  les  odeurs  les  plus  fortes.  Les 
sphincters  participent  a  la  paralysie  et  les  excretions 
sont  involontaires.  Quelquefois  1'urine  coulegoulte  a 
goutte  par  regorgement,  tandis  que  le  rectum  ne  se 
vide  pas  des  matieres  qu'il  contient.  Parfois  une  ex- 
citation reveille  l'encephale,  et  Ton  est  etonne  d'en- 
tendre  parler  des  malades  qui,  quelques  instants 
auparavant,  ne  pouvaient  pasprononcer  un  seul  mot. 
La  mastication  et  la  deglutition  se  font  peniblement, 
et  cependant  l'appetit  est  encore  conserved  Enfin, 
l'intelligence  s'eteint  tout-a-fait,  Ie  paralytique  ne 
fait  plus  entendre  que  quelques  sons  ininlelligibles; 
non  seulement  il  ne  peut  plus  se  soutenir  sur  ses 
jambes,  mais,  etendu  dans  son  lit  comme  une  masse 
inerte,  il  ne  peut  plus  se  soulever ;  le  regard  est  fixe ; 
il  entend,  puisque  ses  yeux  se  tournent  du  c6te  du 
bruit,  mais  les  odeurs  les  plus  penetrantes  ne  lui  font 
eprouver  aucune  sensation ;  il  ouvre  la  bouche  au- 
tomatiquement  pour  recevoir  les  substances  alimen- 
taires,  mais  la  deglutition  offre  la  plus  grande  diffi- 
culte,  quelquefois  meme  le  bol  alimentaire  tombe 
dans  le  larynx  et  asphyxie  cet  infortune.  La  diarrhee 
survient,  la  maigreur  est  effrayante,  des  escarrhes 
gangreneuses  se  forment ,  1'infiltration  se  repand 
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partout,  et  le  malade  mcurt.  Voici  ce  qui  se  passe 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quant  a  la  duree 
de  la  paralysie  generale,  la  moyenne  a  ete  evaluee 
de  douze  a  dix-huit  mois.  Presque  tous  les  auteurs 
ont  regarde  cette  maladie  comme  incurable  et  devant 
conduire  a  la  mort.  Royer-Collard  n'a  jamais  vu 
guerir  un  seul  malade  atteint  de  paralysie  generale, 
pendant  un  exercice  de  vingt  ans  dans  un  grand 
hopital. 

Lorsque  la  paralysie  generale  est  complete,  il  y  a 
d'abord  lesion  de  l'intelligence,  2°  lesion  de  la  moti- 
lity 3°  lesion  de  la  sensibilite.  Cependant  on  trouve 
dans  les  auteurs  des  exemples  ou  la  paralysie  gene- 
rale a  debute  avant  la  paralysie  des  facultes  intellec- 
tuelles.  Quelques  faits  meme  tendent  a  prouver  que 
la  paralysie  generale  peut  exister  jusqu'a  la  mort, 
sans  que  l'intelligence  ait  souffert  la  moindre  atteinie; 
mais  alors  la  lesion  existait  hors  des  hemispheres. 
Ainsi  le  malade  n°  44,  lettre  2,  de  M.  Lallemand, 
elait  paralyse  des  deuxmoities  du  corps ;  il  ne  perdil 
l'intelligence  que  dans  les  derniers  instants  de  la  vie, 
et  le  siege  du  mal  etait  dans  la  protuberance  cere- 
brale.  (V.  aussi  l'exemple  n°  44,  lettre  2.)  Quelque- 
fois  aussi,  on  peut  croire  que  la  paralysie  du  mouve- 
ment  est  survenue  quelque  temps  avant  la  paralysie 
des  facultes  intellectuelles,  lorsque  c'est  tout  le  con- 
traire. 

M.  Rech,  professeur  a  Montpellier,  dit  qu'une 
personne  qu'il  voyait  souvent  presentait  les  symp- 
t6mes  de  la  paralysie  generale  incomplete  du  mou- 
vement :  elle  begayait,  trainait  les  pieds,  sentait  ses 
bras  faibles,  fatigues,  etc.,  et  personne  ne  s'aperce- 
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vait  du  moindre  derangement  dans  I'intelligence,  el 
la  malade  cependantcontinuait  a  frequenter  le  thea- 
tre, les  soirees.  M.  Rech,  avec  beaucoup  d'atlention, 
parvint  a  remarquer  de  legeres  absences,  quelquefois 
la  perte  de  la  memoire  ;  la  malade  se  plaignait  aussi 
de  pesanteur  alatete,  d'engourdissement,  etc.  Celte 
faiblesse  de  I'intelligence  aurait  echappe  a  un  mede- 
cin  qui  n'aurait  vu  la  malade  qu'en  passant. 

La  paralysie  generale,  en  abolissant  les  precieuses 
facultes  que  Dieu  nous  a  donnees,  pour  nous  mettre 
en  rapport  avec  tout  ce  qui  nous  environne,  devient 
un  des  accidents  les  plus  terribles  et  les  plus  af- 
freux.  Aussi,  l'infortune  qui  en  est  atteint,  se  trouve 
dans  la  situation  la  plus  penible....  Marche-t-il  en- 
core?^ tact,  cet  organe  admirable,  nele  guide  plus  5 
tous  les  corps  peuvent  le  blesser,  sans  que  rien 
Ten  avertisse.  Pour  lui ,  les  odeurs  les  plus  suaves 
sont,  comme  si  elles  n'existaient  pas;  pour  lui, 
la  vue  du  ciel  et  de  la  nature  a  perdu  tous  ses 
charmes;  les  boissons  les  plus  delicieuses,  les 
poisons  les  plus  amers,  lui  presentent  la  meme 
saveur.  Le  mouvement  lui  cst-il  refuse?  alors, 
tout  est  fini ;  reduit  a  la  vie  la  plus  precaire,  a 
une  existence  purement  vegetative,  dependant  de 
tout  le  monde  et  ne  pouvant  rendre  service  a 
personne,  les  liens  les  plus  chers  sont  brises 
pour  loujours;  la  brillante  et  sublime  destinee 
de  l'homme  est  aneantie.  Une  etincelle  du  feu 
divin  vient-elle  encore  I'animer  un  instant?  Les 
mots  amitie,  amour,  errent-ils  un  moment  sur 
ses  levres?  11  ne  peut  les  articulcr.  Aussi,  Ton 
ne  peut  plus  dire  de  lui   ce  que  Ic  poete  ai- 
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mable  de  Rome  tracait  avec  un  si  noble  elan  de 

coeur  : 

Os  bomini  sublime  dedit,  ccelumque  tueri 
Jussit,  eterectos  ad  sidera  tollere  vultus. 


SECONDE  SECTION. 

PARALYSIE  PARTIELLE. 

C'est  la  plus  frequente  des  paralysies ;  on  la  divise  : 
1°  en  hemiplegie;  2°  paraplegic,  3°  paralysie  lo- 
cale. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Hemiplegie. 

L'hemiplegie  est  la  plus  commune;  elle  occupe 
tout  uncote  du  corps,  ou  lemembre  superieur  d'un 
cote  etl'inferieur  de  l'autre;  elle  s'appelle  alors  he- 
miplegie ou  paralysie  croisee.  Cette  derniere  forme 
est  rare;  elle  tire  son  nom  de  hemiplegia.  j;^w*»y/cc, 
de  lifttavs,  demi,  a  moitie,  et  de  7TAjWe/v,  frapper, 
blesser.  Elle  affecte  plus  souvent  le  cote  gauche  que 
le  cote  droit  sans  doute,  dit  Pinel,  parce  que  le  cote 
gauche  est  moins  fort,  moins  exerce,  et  peut-etre 
moins  nourri.  On  a  voulu  revoquer  en  doute  l'asser- 
tion  de  Pinel ;  jc  crois  qu'il  a  raison  :  l'experience  le 
prouve  tous  les  jours.  En  general,  plus  une  partie 
est  faible,  plus  elle  est  sujette  aux  maladies;  celui 
qui  aura  la  poitrine  delicate  sera  plus  expose  qu'un 
autre  aux  inflammations  thoraciques,  et  plus  il  aura 
eu  de  maladies  desorgancs  de  la  respiration,  plus  il 
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sera  dispose  a  on  avoir  :  on  peut  en  dire  autant  de 
toutes  les  maladies. 

Lorsque  l'hemiplegie  a  pour  cause  une  affection 
cerebrale,  elle  est  presque  toujours  le  symptome 
d'une  lesion  grave  dans  Hemisphere  du  cerveau  du 
cote  oppose;  il  y  a  peu  d'exceptions,  et  encore 
peut-on  les  expliquer  jusqu'a  un  certain  point  : 
e'est  un  fait  connu  des  la  plus  haute  antiquite.  L'he- 
miplegie laterale  reconnait  encore  pour  cause  pro- 
chaine  la  lesion  de  la  moelle  epiniere  elle-m6me; 
alors,  toujours  dans  ce  cas,  cette  lesion  occupe  le 
cote  correspondant  a  la  paralysie.  La  personne  qui 
a  une  hemiplegie  ne  peut  mouvoir  les  deux  membres 
du  meme  cote,  ou  le  membre  superieur  d'un  cole 
et  l'inferieur  de  l'autre.  Si  le  malade  est  dans  son 
lit,  il  reste  etendu  sur  le  dos.  Veut-il  se  lever?  II  se 
souleve  avec  peine  du  cdte  sain  et  retombe  comme 
une  masse inerle  sur  le  cote  paralyse.  Saphysionomic 
presente  une  expression  remarquable  :  la  bouche  est 
deviee  du  e6te  paralyse,  meme  dans  le  repos  le  phis 
absolu  des  traits  de  la  face;  la  salive  s'en  ecoule,  la 
joue  est  pendante.  Si  le  malade  dort,  ou  s'il  est  en- 
core sous  I'influcncc  de  Tapoplexie,  la  paroi  buccafe, 
qui  a  perdu  sa  contractilite,  est  agitee  d'un  mouve- 
ment  qui  ressemble  assez  a  celui  que  Ton  observe 
chezles  fumeurs.  Cette  deformation  est  surtout  tres 
marquee  lorsque  le  malade  veut  parler,  ou  lorsqu'il 
est  agile  par  des  emotions.  Quclquefois  la  vue  est  af- 
faiblie  ou  perdue  tout-a-fait,  ce  qui  a  lieu  dans  les 
hemiplcgies  produites  par  de  violentcs  contusions  a 
ta  letej  le  plus  souvent,  la  vision  est  conservee; 
les  mouvements  des  paupieres,  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas,  ne  sont  point  al  teres.  La  langue  est 
ordinal  rement  dirigee  du  cote  de  la  paralysie,  ainsi 
que  la  Lete;  la  prononcialionest  difficile,  embarrassee. 
Si  on  souleve  le  bras,  il  retombe  par  son  propre 
poids ;  il  en  est  de  raeme  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
La  peau  est  froide,  mollasse,  peu  perspirable,  les 
chairs  sont  flasques.  Le  malade  essaie-t-il  de  parler  ? 
11  begaie  et  proferc  des  sons  inintelligibles.  Veut-il 
temoigner  sa  satisfaction,  ses  peines  ou  sa  colere? 
Un  cote  de  la  face  devient  gai,  triste,  ou  se  contracte 
avec  violence;  l'autre  c6te  reste  impassible,  ce  qui 
fait  le  contraste  le  plus  dechirant.  A-t-il  le  desir  de 
quelque  chose?  11  ne  peut  parvenir  a  se  faire  com- 
prendre,  les  larmes  coulent  de  ses  yeux,  et  Ton  est 
etonne  de  trouver  la  sensibilite  la  plus  vive  chez  un 
etre  dont  la  moitie  du  corps  est  privee  de  sentiment 
et  de  mouvement. 

La  deglutition  ne  se  faitqu'avec  de  violents  efforts ; 
les  boissons,  tombant  sur  la  glotte,  procurent  une 
toux  violente,  qui  cause  des  secousses  nuisibles  au 
cerveau.  La  respiration  ne  se  fait  qu'incompletement 
et  pour  ainsi  dire  d'un  cote.  L'hemiplegie  peut  se 
manifester  subitement  ou  se  developper  avec  lenteur ; 
souvent  elle  succede  a  la  paralysie  generale,  souvent 
aussi  elle  la  precede.  Voici  un  exemple  de  paralysie 
croisee  :  Une  femme,  agee  de  44  ans,  resta,  a  l'age 
de  40  ans,  six  semaines  au  lit,  percluse  de  ses  mem- 
bres  par  suite  d'un  passage  trop  brusque  du  chaud 
au  froid ;  elle  s'apercut  d'une  faiblesse  tres  grande 
du  bras  gauche  et  de  la  jambe  droite,  faiblesse  qui 
augmentait  sensiblement  aux  changements  de  tem- 
perature. A  36  ans,  elle  fut  prise  d'une  amaurose 
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complete,  qui  avait  etc  precedee  dc  douleurs  intole- 
rables  a  la  region  frontale.  Pendant  le  sejour  qu'elle 
fit  a  la  Pitie  pour  une  affection  de  matrice,  elle  perdit 
tout-a-coup  le  mouvement  du  bras  gauche  et  de  la 
jam-be  droite.  Cette  hemiplegie  a  persiste ,  la  malade 
ne  pouvait  rien  saisir  avec  le  bras,  et  la  jambe  droite 
etait  plus  engourdie  que  la  gauche. 

CHAPITRE  H. 

Paraplegie. 

La  paraplegie  consiste  dans  rabolition  ou  la  perte 
du  mouvement  dans  les  membres  inferieurs.  Son 
nora  lui  vient  de  paraplegia,  de  7rxwow,  frapper,  et 
de  TTApa,,  qui  exprime  quelque  chose  de  nuisible, 
d'incomplet.  Les  anciens  appelaient  paraplegie  la  pa- 
ralysie  generate.  Galien  dit  :  Sccpe  paraplexiam  suc- 
cedere  apoplexicc.  Apud  Gorrceum,  Def.  med.  t.  II. 
Toute  alteration  intense  de  la  moelle  epiniere  peut 
determiner  cette  maladie.  Les  causes  les  plus  ordi- 
naires  sont  des  coups,  des  chutes,  qui  entrainent  la 
commotion  de  la  moelle  vertebrale ;  Tabus  du  coit  et 
dela  masturbation  en  sont  aussi  des  causes  assez  fre- 
quentes.  Dufresnois,  de  Valenciennes,  rapporte  l'his- 
toire  d'un  jeune  homme  de  24  ans,  qui  jouissait  de 
la  sante  la  plus  parfaite  lorsqu'il  se  maria,  et  qui,  le 
lendemain  de  ses  noces,  fut  paralyse  des  membres 
inferieurs,  au  point  qu'il  lui  fut  impossible  de  sortir 
du  lit  nuptial.  La  paraplegie  est  encore  plus  com- 
mune chez  les  animaux  que  dans  l'espece  humaine. 
Les  etalons  finissent  toujours  par  faiblir  sur  le  train 
de  derriere  el  par  une  paraplegie  complete  :  l'exci- 
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iation  habituelle  des  organes  genitaux,  I'afflux  du 
sang  qui  s'y  porte,  l'ebranlement  de  la  moelle  epi- 
niere,  l'epuisement,  Innervation,  peuvent  rendre 
compte  de  cette  affection.  Les  vieux  libertins  sont 
souvent  paralyses  de  quelques  membres  et  paraple- 
giques.  J'ai  connu  un  homme  d'une  tres  forte  consti- 
tution, que  Tabus  de  la  masturbation  avait  reduil  a 
cemalheureux  etat.  Des  rats,  d'une  manufacture  de 
blanc  de  ceruse,  etaient  en  grande  partie  paraple- 
giques  du  train  de  derriere.  Ainsi,  sur  lesanimaux, 
I'influence  si  pernicieuse  du  plomb  se  fait  sentir 
plutot  sur  les  membres  de  derriere  que  sur  ceux  de 
devant. 

Quand  la  paraplegie  n'a  lieu  que  d'un  seul  cote, 
c'est  du  cote  ou  git  l'alteration  dela  moelle;  il  n'y  a 
plus  ici  d'entrecroisement  comrae  au-dessus  des  pyra- 
mides.  La  vessie  et  le  rectum  sont  presque  toujours 
paralyses ,  en  meme  temps  que  les  membres  infe- 
rieurs :  celas'explique  facilement,  puisque  l'originede 
leursnerfs  est  commune.  En  effet,  le  grand  nerf  scia- 
tiqueestle  plusgros  detous  les  nerfs  qui  proviennent 
du  plexus  sciatique,  et  fournit  les  nerfs  aux  membres 
inferieurs;  les  nerfs  de  la  vessie  viennent  egalement 
du  plexus  sciatique,  ce  sont  les  nerfs  vesicaux,  et  du 
plexus  hypogastrique,  fdets  hypogastriques ;  le  rec- 
tum a  les  memes  nerfs.  Ainsi,  dans  la  paraplegie,  la 
vessie  et  le  rectum  doivent  necessairement  etre  af- 
fectes.  Aussi,  on  ne  doit  pas  s'etonner  de  voir  les 
fonctions  excretoires,  alvines  el  urinaires,  le  plus 
souvent  abolies,  oudu  moins  considerablement  alte- 
rees.  D'abord  les  dejections  alvines  sont  arretees, 
ainsi  que  1'excretion  urinaire,  puis  ensuite  les  ma- 
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ticres  sLcrcorales  et  1' urine  s'echappent  sans  quo  l< 
malade  en  ait  la  conscience  par  regorgement ;  il  suit 
de  la  souvent  des  ulcerations  des  gros  inteslins  et  le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie.  La  paraplegic  vient 
subitement  ou  avec  lenteur  :  dans  le  premier  cas, 
lorsque  le  malade  veut  elever  la  jambe,  pour  monter 
par  exemple,  il  eprouve  tout-a-coup  un  obstacle  in- 
vincible et  tout-a-fait  inconnu.  La  paraplegic  se  de- 
veloppe-t-elle  lentement?  Il  y  a  d'abord  lassitude 
spontanee  ou  provoqu^e  par  la  marche  la  moins  fali- 
gante,  affaiblissement  progressif,  par  fois  chute  sur 
les  genoux  sans  cause  apparente.  Enfin,  quand  la 
paraplegie  est  bien  determinee,  les  membres  infe- 
rieurs  restent  dans  la  flexion  sans  pouvoir  etre  eten- 
dus  par  le  malade,  ni  souvent  meme  par  les  as- 
sistants. 

Ainsi  done  la  paraplegie  differe  de  l'hemiplegie  en 
ce  qu'elle  est  constamment  l'effet  d'une  lesion  rachi- 
dienne,  et  1'hemiplegie  une  suite  d'une  affection  en- 
cephalique,  ou  une  compagne  presque  inseparable 
de  la  plupart  des  apoplexies.  Les  malheureux  pri- 
sonniers,  qui  sont  plonges  dans  des  cachots  bas  et 
humides,  sont  souvent  atteints  de  paraplegie.  Com- 
ment la  barbarie  a-t-elle  pu  inventer  des  tortures 
aussi  atroces?  Comment  a-t-on  pu  laisser  dix  ans, 
vingt  ans,  quelquefois  toute  leur  vie,  des  infortunes 
dans  les  sentines  les  plus  infectes?  A  quelle  epoque 
les  hommes  mcttront-ils  un  termea  tantdecruautes? 
Les  pecheurs  y  sont  asscz  frequemment  exposes.  Les 
douleurs  sciatiques ,  longtemps  prolongees.  sont 
souvent  le  debut  de  paraplegics  incurables ;  et  lorsque 
l'autopsie  a  etc  pratiquee,  on  n'a  rien  trouve,  le  plus 
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la  paralysie.  Enfin,  la  douleur  sciatiquc  chroniquo 
est  prcsque  toujours  terminee  par  la  paraplegie, 

Les  resultats  de  la  paraplegie  sur  le  canal  alimen- 
laire  sont  peu  facheux.  Recevant  leurs  nerfs  des 
pneumo-gastriques  et  dcs  trois  divisions  du  plexus 
coeliaque,  les  organes  de  la  digestion  sont  coraple- 
tement  isoles  des  membres  inferieurs.  Aussi  la  nu- 
trition so  fait  parfaitement,  et  le  sujet  aequiert  de 
1'embonpoint  dans  la  partie  superieure  du  corps ; 
tandis  que  les  membres  inferieurs  tombent  lentemenfc 
dans  l'amaigrissement  et  le  marasme,  dissimule 
quelquefois  par  un  oedeme  volumineux.  La  para- 
plegie abrege  moins  la  vie  que  l'hemiplegiej  mais 
elle  est  plus  insupportable,  parce  que  les  facultes 
intellectuelles  ne  sont  pasalterees,  et  que  Ton  souflVe 
toujours  davantage  lorsque  Ton  connait  sa  position. 
Les  causes  de  la  paraplegie,  ordinairement  obscures 
pendant  la  vie,  echappent  souvent,  apres  la  mort, 
aux  recherches  les  plus  attentives.  Le  diagnostic  est 
incertain,  et  le  traitement  conseille  par  les  auteurs 
plus  empirique  que  rationnel.  Je  terminerai  ce  cha- 
pitre  par  deux  observations  interessantes  rapportees 
par  Aston  Key,  et  extraites  de  Guy's  hospital  reports, 
avril  1838. 

Obs.  I.  Samuel  D. ,  age  de  AS  ans,  de  constitution 
robuste,  enlra  a  l'hopital  le  21  octobre  1835,  pour 
un  retrecissement  de  l'uretre  et  une  fistule  au  pe- 
rinee;  ce  retrecissement  le  tourmentait  beaucoup 
depuis  sept  ans.  A  son  entree,  les  urines  qui  etaient 
naturelles  passaient  presque  toutes  par  l'ouverture 
du  perinee;  le  retrecissement  pcrmeltait  a  peine 


56 

l'introduction  de  la  plus  petite  bougie.  Grace  a  l'em- 
ploi  des  sondes  et  a  1'administration  du  camphre  et 
de  la  jusquiame,  le  soulagement  fut  rapide  et  le  canal 
de  l'uretre  redevint  libre.  Yers  le  8  novembre,  le 
malade  se  plaignit  de  malaise  general ;  il  cut  du  dc- 
lire  et  de  la  fievre;  la  nuit  les  extremites  etaient 
froides.  Ces  symptomes  cederent  aux  sinapismes,  a 
l'opium ,  a  I'ammoniaque,  et  a  des  frictions  irritantes 
derriere  le  cou.  11  alia  mieux  jusqu'au  28 ;  mais  il 
s'apercutalorsqu'ilnepouvaitpresque  plus  remuer  la 
jambe  droite  (ventouses  searifiees,  vesicatoires  aux 
lombes).  La  fievre  revint  avec  le  delire,  la  secretion 
urinaire  diminua,  il  y  eut  de  la  douleur  dans  les 
deux  reins,  surtout  dans  le  gauche.  La  seconde  se- 
maine  de  decembre,  la  paralysie  gagna  la  jambe 
gauche;  le  mouvement  etait  presque  impossible,  la 
sensibilite  seulement  diminuee.  Le  25,  diarrhee;  les 
phenomenes  generaux  s'aggraverent,  les  forces  se 
perdirent  rapidement;  mort,  3  janvier  1836.  A  l'au- 
topsie,  on  trouva  le  corps  des  vertebres  lombaires 
recouvert  de  saillies  osseuses  irregulieres,  et  les  car- 
tilages intervertebraux  faisant  une  saillie  plus  grande 
qu'a  l'etat  normal.  Dans  le  canal  medullaire,  les  liga- 
ments qui  recouvrent  les  cartilages  intervertebraux 
entreles  deuxieme  et  troisieme  vertebres  lombaires, 
etaient  indures  et  proeminents  :  ils  s'avancaient 
dans  le  canal,  au  point  de  diminuer  son  diametre 
d'un  tiers,  et  de  compromettre  notablcment  la  moclle 
epiniere. 

Obs.  II.  George  Weeks,  age  de  quarante-quatre 
ans,  fut  admis  a  I'hupital,  le  6  juillct  1836.  Un  an 
auparavant,  apres  une  marchc  forcee,  par  une  tern- 
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peralure  treschaude,  il  eprouva  clans  le  genou  gau- 
che, puis  dans  le  pied,  un  sentiment  de  froid,  d'en- 
gourdissement  et  de  faiblesse.  Au  bout  d'une  semaine 
ou  deux,  la  jambe  droite  se  prit  de  meme,  et  les 
mouvementsdeterminaient  unevive  douleur  dans  la 
hanche.  II  continua  cependant  a  travailler  avec  des 
alternatives  de  mieux  et  de  pis;  mais  quelques jours 
avant  son  admission  il  s'alita.  Depuis  deux  mois  il 
avait  de  la  peine  a  retenir  ses  garde-robes.  Quand  on 
le  vit  pour  la  premiere  fois,  les  extremites  infe- 
rieures,  surtout  la  gauche,  avaient  completement 
perdu  le  mouvement.  11  y  avait  de Tengourdissement 
et  un  sentiment  de  fourmillement,  et  par  intervalle 
des  douleurs  dans  les  lombes ;  la  vessie  ne  se  vidait 
que  goutte  a  goutte;  les  selles  etaient  souvent  invo- 
lontaires ,  les  appetits  sexuels  nuls ;  ni  les  mouve- 
menls,  ni  la  pression  ne  determinaient  de  douleurs 
dans  le  dos.  Pendant  le  mois  d'aout,  douleur  vive 
dans  la  region  de  la  vessie;  urines  noires,  d'odeur 
fortement  ammoniacale,  puis  troubles  et  purulentes, 
sortant  goutte  a  goutte,  et  parfois  seulement  avec 
la  sonde;  selles  involontaires.  Paraplegic  14  aout, 
vomissements,  fievre ,  sucur  visqueuse.  Mort.  21. 
Autopsie.  Dernier  degre  de  marasme.  Le  cartilage 
intervertebral  qui  est  au-dessus  de  la  douzieme 
vertebre  dorsale  et  le  ligament  interne  presente  unc 
legere  saillie  qui  proemine  dans  le  canal  medullaire, 
comme  si  une  ossification  parlant  du  bord  d'un  des 
os  avait  etc  rejoindre  du  cole  oppose  une  saillie 
semblable.  Cette  epine  transversale  rclrecit  le  canal 
d'une  maniere  evidente,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assu- 
rer avec  le  doigt. 
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Voici  encore  un  exemple  assez  remarquable  : 
M.  Blandin  a  presenle  a  I' Academic  royale  de  Mede- 
cine,  le  18  mai  1839,  une  piece  d'anatomie  patholo- 
giquc,  recueillie  sur  une  femme  qui  fut  blessee  d'un 
coup  de  feu,  le  12  du  m6me  mois,  a  la  prise  d'une 
barricade.  La  balle  etait  entree  au  niveau  de  la 
dixieme  vertebre  dorsale.  11  y  avait  paraplegie;  les 
mouvements  etaient  abolis  completement  et  la  sensi- 
bilite  subsislait  encore  un  peu.  M.  Blandin  diagnos- 
tiqua  une  lesion  de  la  partie  anterieure  de  la  moelle. 
La  malade  etant  morte,  l'autopsie  fit  voir  que  la  balle 
avait  traverse  le  corps  de  la  dixieme  vertebre  dor- 
sale  sans  toucher  la  moelle.  Celle-ci  presentait  un 
leger  ramollissement  dans  la  partie  anterieure,  au 
niveau  de  la  blessure. 

CHAPITRE  TROISl£ME. 

PARALVSIE  LOCALE. 

Elle  peut  atteindre  toutes  les  parties  du  systeme 
musculaire;  mais  ,  le  plus  souvent,  ce  sont  les 
membres  ou  des  parties  des  membres,  qui  sont  iso- 
lement  paralyses.  D'autres  fois,  elle  est  bornee  a  un 
scul  organe  des  sens,  a  un  seul  muscle.  Les  princi- 
pals paralysies  locales  qui  nous  occuperont  sont  i 
i°  La  paralysie  des  deux  bras,  d'un  seul  bras,  d'un 
ou  plusieurs  muscles;  2°  la  paralysie  de  la  langue; 
3°  l'hcmiplegie  faciale;  A0  Vhemiplegie  faciale  chez 
les  enfants  nouveaux-nes;  5°  la  paralysie  de  la  vessie 
et  dc  son  col,  du  rectum  et  de  son  sphincter. 

|  I.  Paralysie  des  bras,  etc. 

Les  cas  ou  la  paralysie  occupc  les  deux  bras  sont 
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rares.  Ollivicr,  dans  son  traite  de  la  moelle  epi- 
niere  etde  ses  maladies,  rapporte  l'observation  d'un 
jeune  homme  epileptiquechezlequel,  a  une  douleur 
a  la  nuque,  a  une  diffieulte  de  la  deglutition  et  de  la 
respiration,  se  joignit  une  paralysie  qui,  des  mains, 
s'etendit  bientot  aux  deux  bras.  II  n'y  eut  pas  la 
moindre  affection  des  extremites  inferieures.  Dans 
un  autre  cas,  communique  par  M.  Andral,  lamaladie 
debuta  par  l'engourdissement  de  I'indicateur  de  la 
main  gauche  et  s'etendit  a  la  main  et  au  bras.  Au 
bout  de  quelque  temps,  l'autre  main  et  l'autre  bras 
se  prirent  de  la  meme  maniere,  et,  un  an  apres,  les 
extremites  inferieures. 

Quand  la  paralysie  n'occupe  qu'an  membre,  c'est 
ordinairement  le  bras.  Dans  l'hemiplegie,  c'est  le 
bras  qui  est  le  plus  fortement  affecte,  et  qui  reste  le 
dernier  paralyse,  lorsque  les  accidents  se  dissipent. 
Une  paralysie  qui  n'est  pas  tres  rare,  c'est  la  para- 
lysie isolee  de  la  paupiere  superieure,  tous  les  au- 
tres  traits  de  la  face  conservant  leur  motilite.  Elle 
est  souvent  produite  par  un  coup  ,  une  chute  sur 
l'oeil  ou  ses  dependances.  Les  filets  nerveux,  qui  se 
distribuent  aux  muscles  sourcilliers  et  moteurs  de 
l'oeil,  sont  souvent  interesses  par  suite  de  ces  com- 
motions. Un  jeune  homme,  dans  une  chute  de  sept 
a  huit  pieds  de  hauteur,  se  fit  deux  blessures  assez 
graves,  l'une  a  Tangle  interne  et  superieur  de  I'ar- 
cade  sus-orbilaire,  l'autre  sur  les  os  propres  du  nez. 
Les  blessures  lurent  bientot  cicatrisees;  mais  il  res- 
tait  au  malade  un  strabisme  accidentel,  qui  n'etait 
du  qu'au  dcfaut  de  concordance  des  deux  axes  op- 
tiques.  Jl  voyait  les  objets  doubles  et  avec  confusion, 
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et,  pour  les  distinguer,  il  etait  oblige  de  fermer  un 
ceil.  Probablement  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
blessures  avait  interesse  quelques-uns  des  filets  ner- 
veux  qui  se  distribuent  aux  muscles  moteurs  de 
l'oeil,  et  avait  occasionne  cetle  paralysie. 

La  paralysie  de  la  paupiere  superieure  survient 
quelquefois  sans  aucune  cause  directe.  L'oeil  est  ha- 
bituellement  couvert  par  la  paupiere  superieure , 
aucune  volonte  du  malade  ne  peut  la  soulever.  Cetle 
maladie  est  souvent  tres  rebelle  aux  efforts  de  l'art; 
elle  indique  un  changement  morbibe  dans  les  nerfs 
de  Ja  troisieme  paire,  nerfmoteur  oculairecommun, 
mais  la  nature  de  ce  changement  est  encore  le  plus 
souvent  inconnue.  Parmi  les  muscles  qui  peuvent 
etre  paralyses  isolement,  il  en  est  quelques-uns  qui 
meritent  toute  notre  attention  par  leur  situation  et 
leurs  rapports  avec  des  organes  essentielles  a  la  vie. 
Ainsi,  dans  les  paralysies  des  muscles  du  larynx  et 
de  l'aesophage,  qui  sonl  dues  a  une  alteration  du 
pneumo-gastrique ;  il  y  a  impossibility  de  produire 
des  sons,  la  deglutition  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Ces 
paralysies  sont  fort  graves.  11  en  est  de  meme  de  la 
paralysie  des  muscles  intercostaux.  La  paralysie  du 
diaphragme  entraine  immediatement  la  mort. 

§  II.  Paralysie  de  la  languc. 

Dans  un  tres  grand  nombre  de  cas,  la  langue,  au 
lieu  d'etre  completement  paralysee,  n'est  qu'henii- 
plegiee.  Alors  quand  le  malade  la  sort  de  la  bouchc 
elle  s'inclinc  d'un  cote  ou  de  l'autre,  mais  plus  g&- 
neralement  du  c6te  paralyse  par  la  contraction  du 
muscle  genio-glossc;   (juelquefois    du  cole  sum 
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par  la  contraction  du  muscle  lingual,  lorsque  le 
malade  veut  lui  faire  executer  des  mouvements.  La 
paralysiede  la  langue  se  lie  toujours  a  une  alteration 
cerebrale;  elle  vientsouvent  a  la  suite  d'une  attaque 
d'apoplexie.  Gette  paralysie  indique  un  certain  de- 
gre  de  gravite;  generalement,  pour  le  vulgaire,  elle 
est  le  seul  indice  de  la  paralysie. 

§  111.  Hemiplegie  faciale. 

Parmi  les  paralysies  locales,  celle  de  la  face  est 
une  des  plus  frequentes.  On  lui  a  donne  le  nom  de 
paralysie  rhumatismale,  parce  qu'elle  vient  le  plus 
souvent  a  la  suite  d'un  refroidissement,  determine 
par  un  courant  d'air  etabli  sur  une  moitie  de  la 
face. 

Depuis  les  belles  experiences  de  Ch.  Bell  et  de 
Magendie,  on  connait  les  usages  et  les  veritables 
fonctions  des  deux  nerfs  qui  se  distribuent  a  la  face. 
Le  nerf  de  la  cinquieme  paire  se  compose  de  deux 
ordres  de  filets,  les  uns  moteurs,  lesautres  sensibles. 
Les  premiers  president  aux  mouvements  des  muscles 
elevateurs  de  la  machoire  inferieure;  les  seconds 
donnent  le  sentiment  aux  teguments  de  la  face,  a  la 
conjonctive,  aux  membranes  qui  tapissentles  fosses 
nasales,  au  pavilion  de  l'oreille,  a  la  langue.  Le  nerf 
facial,  portion  dure  de  la  septieme  paire,  est  le  nerf 
du  mouvement  de  la  face ;  les  differentes  expressions 
de  cette  partie  lui  sont  dues.  C'est  lui  qui  agit  dans 
Taction  de  rire,  de  pleurer;  c'est  sous  son  in- 
fluence que  s'executent  les  mouvements  des  levres, 
des  narines,  des  sourcils ,  de  la  peau  du  front,  des 
paupieres  dans  les  emotions  violentes,  dans  la  respi- 
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ration,  G'est  aussi  lui  qui  fait  contracter  le  must  ie 
buccinateur  dans  la  mastication.  Un  grand  nombrc 
d'observations  sont  venues  confirmer  depuis  l'opi- 
nion  de  ces  physiologistes.  G'esL  done  d'une  altera- 
tion quelconque  de  ces  deux  nerfs  que  resulte  la 
paralysie.  La  face,  comme  toutes  les  parties  du 
corps,  peutetre  privee  en  meme  temps  du  sentiment 
et  du  mouvement,  ou  l'etre  separement.  La  paralysie 
peut  se  presenter  dans  celtepartie  sous  cinq  formes 
principales  : 

4°  Abolition  complete  du  sentiment  et  du  mou- 
vement ;  lesion  de  la  cinquieme  et  de  la  portion  dure 
de  la  septieme  paire. 

2°  Abolition  complete  du  sentiment  et  partielle  du 
mouvement;  lesion  des  filets  sensibles  et  moteurs 
de  la  cinquieme  paire. 

3°  Abolition  complete  du  sentiment,  le  mouve- 
ment etant  conserve;  lesion  des  filets  sensibles  de 
la  cinquieme  paire,  filets  moteurs  de  la  cinquieme 
inlacts,  ainsi  que  la  portion  dure  de  la  septieme. 

4°  Abolition  partielle  du  mouvement,  lasensibilite 
etant  conservee;  lesion  des  filets  moteurs  de  la  cin- 
quieme paire;  les  muscles  elevateurs  de  la  machoire 
inferieure  ne  peuvent  plusse  contracter. 

5°  Abolition  partielle  du  mouvement,  la  sensibilite 
etant  conservee ;  la  paralysie  affecle  seulement  les 
muscles  sous-cutanes ;  e'est  cctte  derniere  que  1'on 
appclle  ordinairemenl  liemiplegie  facialc,  lesion  de  la 
portion  dure  dela  septieme  paire,  nerf  facial. 

La  cause  la  plus  frequente  de  l'hemiplegic  faciale 
est,  sans  contredit,  l'impression  de  I'air  froid,  sur- 
tout  lorsque  Ton  sortd'un  endroit  ou  la  temperature 
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est  fort  elevee.  Plus  ce  lieu  sera  chaud,  plus  Tac- 
tion du  froid  se  fera  sentir.  II  faut  y  joiridre  encore 
los  courants  d'air  froid  et  humide,  lorsque  l'individu 
est  en  sueur. 

M.  lo  doeteur  Montaut,  ayant  voyage1  pendant 
toute  une  nuit  dans  une  \oiture  ou  il  manquait 
une  \itre,  recut  sur  la  joue  1'impression  vive  du  vent 
de  1'est,  et  eut  une  h^miplegie.  M.  le  professeur 
lierard  rapporte  I'observation  d'une  jeune  mariee 
qui  en  fut  atteinte,  pour  avoir  coucbe  dans  un  lit 
touchant  a  un  raur  dont  les  pl&tres  etaient  recents. 
Llle  est  causee  aussi  par  de  violentes  emotions,  une 
fraycur  vivo,  des  acces  decolere.  Toute  lesion  trau- 
matique  du  nerf  facial,  soit  par  une  cause  acciden- 
telle,  soit  par  une  operation  chirurgicale,  entrainera 
la  paralysie  du  cote  eorrespondant  de  la  face.  II  en 
sera  ainsi,  si  le  nerf  est  comprime  dans  quelque 
point  de  son  etendue  par  des  tumeurs  de  differentes 
natures,  s'il  est  lui-meme  le  siege  de  degen6reseences 
squirreuses,  s'il  est  ramolli,  atropine. 

Voici  1'cxpression  de  la  figure  que  presente  un 
malade  affecte  de  cette  paralysie  :  Le  c6te  atteint 
parait  gonfle  el  presente  une  immobility  complete, 
comme  dansl'hemipl^giej  rnais  il  y  a  cette  difference, 
que  la  paupiere  superieure  ne  peut  plus  etre  abaissee, 
ce  qui  est  extremement  rare  dans  l'bemiplegie.  11 
en  resuLte  une  inflammation  de  la  conjonctive,  pro- 
voquee  par  le  contact  continuel  de  lalumiere;  I'oeil 
est  rouge,  douloureux,  parait  plus  grand,  plus  sail- 
lant,  il  y  a  commencement  d'ophtlialmie.  La  boucbe 
est  oblique  du  cote  sain ;  si  le  malade  veut  parler, 
rire  ou  siffler,  toute  la  scene  se  passe  sur  une  panic 
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de  la  face,  l'aulrc  n'y  participe  en  rien,  ce  qui  fait 
un  contrastc  frappant.  Cette  moitie  de  la  face, 
defiguree  par  la  maladie,  offre  a  ceux  qui  ont  l'ha- 
bitude  de  voir  le  malade,  des  traits  entierement  in- 
connus.  II  peut  arriver  qu'aucune  sensation  n'aver- 
tisse  le  malade  du  changement  opere  dans  sa 
pbysionomie,  et  c'est  queiquefois  en  se  regardant 
dans  un  miroir  qu'il  l'apercoitpour  la  premiere  fois. 
Le  malade,  ne  pouvant  plus  fermer  I'oeil,  par  suite 
de  la  paralysie  du  muscle  palpebral,  la  paupiere  in- 
ferieure  tombe  legerement  renversee  en  dehors,  les 
points  lacrymaux  ne  sontplus  alors  convenablement 
diriges,  et  les  larmes,  n'etant  plus  absorbees,  tom- 
bent  sur  la  joue.  La  peau  du  nez  est  deviee  du  cote 
sain  quand  l'individu  rit,  sa  peau  ne  se  fronce  plus. 
La  moitie  du  muscle  orbiculaire  des  levres  etant  pa- 
ralysee,  le  malade  ne  peut  plus  les  rapprocher  dece 
cote,  sa  prononciation  est  difficile,  il  ne  peut  siffler 
ou  lancer  sa  salive;  cette  derniere  et  les  aliments 
s'echappent  par  le  cote  paralyse.  La  paralysie  du 
muscle  buccinateur  cause  de  la  gene  dans  la  masti- 
cation, les  aliments  s'accumulent  entre  la  joue  et 
l'arcade  dentaire,  et  le  malade  est  oblige  delesrame- 
ner  avec  le  doigt  sur  la  langue. 

Queiquefois  il  n'y  a  aucun  derangement  dans  la 
sante;  d'autres  fois  on  observe  de  la  fievre;  leplus 
souvent,  de  la  cephalalgie,  une  douleur  plusou  moins 
vive  vers  la  sortie  du  nerf  facial.  Chez  quelque  su- 
jets,  l'ouie  est  plus  obtuse.  Un  jeune  homme  s'elant 
mis  dans  un  bain  trop  chaud,  ouvrit  la  fenetre  pour 
diminuer  le  malaise  qu'il  ressentait  et  recut  pendant 
quelque  temps,  sur  le  cote  droit  de  la  figure,  Tim- 
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pression  d'un  vent  vif  et  froid.  Cinq  jours  apres, 
cephalalgie,  douleur  vive  derriere  I'oreille,  de  la 
cuisson  dans  Tceil  droit  qui  etait  injecte;  sixieme 
jour,  bouclie  device  forlenient  a  gauche,  quelquc 
chose  d'extraordinaire  dans  la  physionomie,  impos- 
sibilite*  de  sifflcr,  l'oui'e  un  peu  obtuse,  sensibilite 
conservee.  Guerison  le  \ingt-cinquieme  jour. 

L'hemiplegie  faciale  debute  quelquefois  brusque- 
ment;  dans  vingt-quatreheures  elleest  au  plus  haut 
degre  qu'elle  puisse  atteindre.  Ordinairement  elle  va 
en  augmentant  pendant  une  ou  deux  semaines ;  elle 
est  parfois  precedee  de  douleurs,  degonflement  (he- 
miplegie  rhumatismale).  11  y  a  de  grandes  differences 
dans  sa  duree  :  tantot  elle  se  termine  au  bout  de 
vingt  a  trcnte  jours,  tantot  ellepersiste  pendant  des 
annees;  dans  tous  les  cas,  elle  finit  loujours  par 
resolution;  les  trails  reprennent  peu  a  peu  leur  re- 
gularity, mais  lentement;  il  n'est  pas  d'exemple  ou 
elle  ait  cause  la  mort.  On  a  pris  souvent  l'hemiplegie 
faciale  pour  une  affection  du  cerveau,  apoplexie, 
hemorrhagic,  ramollissement.  Des  praticiens  recom- 
mandables  ont  commis  quelquefois  celte  erreur  5  ce- 
pendant  les  causes  probables  de  la  paralysie,  bornee 
aux  muscles  de  la  face,  l'absence  des  autres  sym- 
ptomes  des  affections  cerebrales,  doivent^mpecher 
loute  meprise.  Cettemaladie  a  encore  ete  confondue 
avec  la  nevralgie  faciale;  mais  cette  derniererevient 
par  acces  j  les  douleurs  qu'elle  fait  eprouver  sont 
\ives,  fortes,  exaccrbantes;  d'ailleurs,  apres  l'acces, 
on  peut  facilement  s'assurer  que  les  muscles  n'ont 
pas  perdu  leur  faculte  contractile. 

M.  Serres  parle  d'un  cas  fort  curieux  observe  a  la 
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Pitie  :  Un  epileptique  avait  cu,  au  mois  de  fe- 
vrier  1824,  une  inflammation  de  l'oeil  droit,  avcc 
coarctation  de  la  pupille,  et  plus  tard  opacite  de  la 
cornee  transparent ;  la  perte  de  la  vuc,  de  ce  cole, 
en  a  cte  le  resultat.  Dans  les  premiers  jours  du  mois 
d'aout  de  la  memo  annce,  on  s'est  apercu  que  la  con- 
jonctive  etait  d'une  insensibilile  telle,  qu'on  pouvait 
passer  enlre  les  paupieres  et  le  globe  de  l'oeil  les 
barbes  d'une  plume,  sans  que  le  malade  s'en  apercu t ; 
la  narine  droite  etait  egalement  insensible  a  l'intro- 
duction  d'un  corps  etranger.  Du  sulfate  de  quinine, 
mis  sur  la  moilie  droite  de  la  langue,  n'etait  point 
senti ;  les  gencives  du  meme  cote  etaient  molles, 
fongueuses,  noiratres  et  detachees  des  os ;  les  dents 
etaient  presque  toutes  cariees,  et  plusieurs  etaient 
tombees,  les  gencives  du  cote  gauche  etaient  ma- 
lades,  mais  moins  que  celles  du  cote  droit;  enfin, 
rouie  etait  tres  dure  a  droite.  Le  malade  est  mort 
au  bout  de  quelques  jours,  a  la  suite  d'une  affection 
chronique  de  l'encephale,  qui  avait  desorganise  en 
grande  partie  ce  viscere.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
la  cinquieme  paire  de  nerfs  du  cote  droit  etait  a  son 
origine,  molle,  jaunatre  et  presque  gelatiniforme. 
La  portion  qui  depassait  le  rocher  en  arriere  avait  la 
meme  apparence,  sauf  pourtant  les  fdets  muscu- 
laires  qui  etaient  parfaitement  sains;  aussi  la  mas- 
tication ne  fut  point  cmpechee.  Sur  le  rocher,  avant 
le  plexus,  les  filets  nerveux  rtaient  ecartes  par  une 
infiltration  de  serosite;  ils  avaicnt  la  conserve  leur 
consistance.  Le  ganglion  etait  jaunatre  et  formait 
une  saillie.  La  chambre  anterieurede  l'oeil  avait  dis- 
paru  par  l'adhesion  de  la.cornee  a  I'iris.  Cette  coin- 
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cidence  (Tune  lesion  du  nerf  trijumeau  avec  l'alte- 
ration  de  I'ocii  ct  des  gencivcs,  la  perte  de  Taction 
dcs  sens  esl  d'autant  plus  curieuse  qu'elle  confirme 
les  resultats  obtenus  par  M.  Magendie,  par  la  section 
des  ncrfs  de  la  cinquieme  paire.  La  forme  de  cette 
paralysie  de  la  face  est  du  troisieme  genre. 

Voici  encore  une  observation  Ires  interessante  pour 
la  connaissance  des  fonctions  des  nerfs  de  la  face,  et 
qui  est  due  a  M.  Tanquerel  des  Planches  :  Une  lin- 
gere,  agee  de  52  ans,  avait  ete  prise,  en  avril  1834, 
d'un  violent  mal  de  dents  qu'elle  attribuait  a  un  coup 
d'air  (elle  habitait  un  endroit  bas  et  humide);  quel- 
que  temps  apres,  apparition  d'une  petite  tumeur 
vers  la  region  temporo-paroditienne  gauche;  evul- 
sion de  sept  dents  sans  amelioration.  Le  17  septem- 
bre  meme  annee,  elle  en  Ira  dans  le  service  de  M.  Rayer 
avec  tous  les  symptomes  d'une  ascite ,  en  rapport 
avec  une  lesion  des  reins.  On  observa  du  cote  gauche, 
au-devant  de  l'oreille,  une  tumeur  du  volume  d'une 
amande,  arrondie,  non  depressible,  et  sans  change- 
ment  de  couleur  a  la  peau.  Cette  tumeur  est  le  siege 
de  douleurs  qui  s'irradient  vers  l'oreille,  la  branche 
de  l'os  maxillaire  inferieur  et  la  langue.  Une  dou- 
zaine  de  jours  apres  l'entree  de  la  malade,  la  tumeur 
de  la  face,  qui  s'accroissait  journellement,  devint  le 
siege  de  douleurs  tres  vives  et  continuelles,  qu'on 
avait  combattues  avecquelque  succes  a  l'aide  des  ap- 
plications opiacees,  lorsque,  le  10  octobre,  elle  offrit 
une  paralysie  complete  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment  dans  tout  le  cote  gauche  de  la  face.  De  ce  cote, 
defaut  de  symetrie  de  la  face,  dont  les  traits  sont 
tires  vers  le  cote  sain;  abaissement  du  sourcil ;  im- 
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possibility  dc  lui  imprimcr,  non  plus  qu'au  front, 
aucun  rnouvcment  actif;  l'occlusion  dcs  paupieres  se 
fait  presque  completement ,  mais  lcur  constriction 
est  extrememcnt  faible.  Tous  les  aulres  mouvemenls 
de  Tceil  se  font  bien,  a  i'exception  de  celui  d'abduc- 
tion;  aussi  l'o3il  est-il  dirige  en  dedans.  La  narine 
est  aftaissee;  la  raalade  ne  peut  se  moucher  de  ce 
cote.  La  joue  aplatie,  flasque,  nereagitplus  sur  l'air 
dans  T  expiration ,  ni  sur  les  aliments  pendant  la 
mastication.  La  commissure  gauche  est  deprimee, 
pluc  basse  et  tiree  a  droite ;  elle  reste  fermee  dans 
l'etat  de  repos,  mais  devient  beante  dans  Taction  de 
siffler,  de  souffler,  et  surlout  dans  celle  de  rire,  de 
parler,  etc.,  le  masseler  est  paralyse.  Bien  que  la  vue 
soit  intacle  et  que  la  pupille  soit  a  l'etat  naturel,  la 
muqueuse  de  l'oeil  est  insensible  a  toutes  sortes 
d'excitants.  II  en  est  de  meme  de  la  narine ;  la  moi- 
tie  gauche  de  la  langue  est  egalement  insensible  au 
contact  d'uneepingle  ou  du  sel.  La  muqueuse  buc 
cale  du  cote  gauche,  la  peau  de  la  face,  sont  comple- 
tement insensibles  a  Taction  des  excitants ;  cepen- 
dant  des  douleurs  lancinantes  s'irradienl  de  la 
tumeur  le  long  de  la  machoire  inferieure;  douleurs 
vives  a  Tocciput,  montant  vers  le  sommet  de  la  tete; 
ouie  completement  abolie.  Ducote  droit,  etatparfai- 
tement  normal.  Cependant  Thydropisie  continua  a 
faire  des*  progres;  les  poumons  se  prirent ,  ainsi 
que  les  visceres  abdominaux,  et  la  malade  succomba 
I  le  20  janvier  d835. 

L'autopsie  offrit,  independamment  de  la  maladie 
de  Bright  (nephrite  albumineuse  de  Rayer,  degene- 
rescence  granulcuse  des  reins),  des  lesions  dans 
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presque  tons  los  organes.  A  la  base  du  cervelel 
existe,  surtout  a  gauche,  un  ramollissement  jau- 
nalre,  superliciel.  Quelques  lignes  au-dcssus  de  sa 
division,  la  cinquieme  paire  nolablement  hypertro- 
phiee,  a  son  lissu  ramolli  et  rouge,  alteration  qui 
cesse  bientot,  de  telle  sorte  que  les  nerfs  ophthalmi- 
ques,  maxillaires  superieurs  et  inferieurs  a  leur  ori- 
gine,  paraissent  a  Fetal  normal.  La  veine  ophthal- 
mique  hypertrophic  a  le  volume  d'une  plume  d'oie. 
A  son  entree  dans  le  trou  grand  rond,  le  nerf  maxil- 
laire  superieur  non  lese,  est  seule-men*  atropine 
dans  son  trajeta  travers  la  fosse  zygomalique,  ou  il 
se  trouve  comprime  par  la  tumeur  indiqueeplus  bas. 
Le  nerf  maxillaire  inferieur  n'offre  rien  qui  merite 
d'etre  note  5  mais,  arrive  dans  la  fosse  zygomalique, 
la  branche  dentaire  inferieure  se  rend  a  une  tumeur 
libro-celluleusc,  du  volume  d'une  grosse  noix,  dont 
cllc  sort  grosse,  rouge,  ramollie  jusqu'a  son  entree 
dans  le  conduit  dentaire  inferieur.  Cette  tumeur 
adhere  a  la  face  interne  de  la  branche  de  1'os  maxil- 
laire inferieur  pres  le  condyle  au  moyen  de  filaments 
celluleux  ;  elle  repousse  considerablement  au  dehors 
le  condyle  de  la  m&choire  inferieure,  et  par  conse- 
quent distend  et  comprime  fortement  toutes  les 
parties  environnantes ,  la  glande  parotide  et  le  nerf 
facial  contenu  dans  son  tissu;  ce  tissu  de  la  tumeur 
est  dur,  criant  sous  le  scalpel*,  il  oflPre  a  la  coupe  un 
aspect  jaunatre.  Le  nerf  facial,  a  son  entree  et  a  sa 
sortie  du  temporal,  n'offre  aucune  alteration.  L'etat 
des  parlies  du  cole  droit  est  parfaitement  normal. 

Si  Ton  passe  a  l'analyse  des  phenomenes  observes 
chez  cetle  maladc,  on  voit  que  Tafleclion  commenca 
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cvidemmcnt  par  un  travail  moibiue  do  la  cinquieine 
pairc,  et  specialement  du  nerf  dentairc  infcrieur. 
La  tumeur  fibro-celluleuse  de  la  fosse  zygomatique 
se  developpa  probablement  peu  de  temps  apres  L'in- 
vasion  de  la  maladie  du  nerf  dentairc  inferieur;  et 
ce  n'est  que  plus  tard  que,  par  son  volume  devenu 
considerable ,  elle  comprima  les  parties  en  contact 
avec  le  nerf  de  la  septieme  paire,  et  par  consequent 
ce  nerf  lui-ineme.  Quant  a  la  paralysie  du  muscle 
droit  externe  de  l'ceil,  il  existe  un  assez  grand  nombre 
de  fans  qui  prouvent  que  la  lesion  de  la  sixieme 
paire  complique  souvent  celle  de  la  cinquiemc.  La 
forme  de  cette  paralysie  de  la  face  est  du  premier 
genre. 

Paralysie  de  la  face,  compression  de  la  septieme  paire 
par  des  tuber cu les  developpes  dans  I'oreille.  Observ. 
par  le  docteur  Grisolles. 

Odin,  £ge  de  23  ans,  s'est  bien  porte  jusqu'a  16 
ans,  epoque  a  laquelle  il  s'est  livre  a  la  masturbation 
et  a  eu  une  forte  hemoptysie;  depuis  lors,  il  est  en- 
rhume  tous  les  hi  vers.  En  1834,  il  commenca  a  souf- 
frir  deToreille  droite,  elancements  profonds;  apres 
deux  mois  de  douleurs,  ecoulement  purulent  blanc, 
cremeux,  inodore,  peu  abondant,  qui  persiste  de- 
puis. Surdite  complete  par  I'oreille  droite  des  le 
debut.  Depuis  un  an,  engorgement  sous-maxillaire 
qui  supure.  Le  premier  janvier  1837,  il  cprouva 
des  elancements  plus  vifs  que  d'habitude  dans  I'o- 
reille. L'ecoulement  purulent  se  supprima  presque 
entierement,  il  y  eut  de  la  cephalalgie  lemporale, 
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des  etourdissemenls  passagers.  A  son  entree  a 
l'Hotel-Dieu,  le  43  :  figure  pale,  maigre,  deviation, 
de  la  face  a  gauche ,  surtout  quand  le  malade  veut 
parler  ou  rire.  La  narine  gauche  se  dilate  plus  com- 
pletement  que  la  droite.  La  vue  de  l'ceil  droit  est  un 
peu  trouble;  les  paupieres  correspondantes  ne  pou- 
vant  se  rapprocher  Tune  de  I'autre,  I'oeil  resle  cons- 
lammenta  decouvert  dans  les  trois  quarts  de  sa  sur- 
face, la  paupiere  inferieure  n'est  pas  sensiblement 
renversee,  la  superieure  peut  s'elever  completement, 
il  n'y  a  pas  depiphora  (larmoiement).  Si  Ton  promene 
la  barbe  d'une  plume  sur  la  conjonctive  droite,  le 
malade  sent  la  presence  d'un  corps  etranger,  mais  il 
n'en  eprouve  aucune  sensation  penible.  La  surdite 
de  1'oreilJe  droite  est  complete;  cette  partie  est  le 
siege  d'un  bourdonnement  ou  d'un  sifflement  conti- 
nuel  et  souvent  incommode.  Tous>  les  muscles  ex- 
pressifs  du  cote  droit  de  la  face  ne  se  contractent 
plus;  ainsi,  le  sourcil  est  immobile,  le  cote  corres- 
pondant  du  front  ne  peut  plus  se  rider  transversale- 
ment  jusque  sur  laligne  mediane.  11  y  a  impossibility 
de  distendre  la  joue  droite  avecde  1'air,  car,  lorsque 
le  malade  souffle,  legaz  s'echappe  par  la  commissure 
droite;  il  est  par  consequent  impossible  au  malade 
de  siffler.  11  ne  mache  pas  du  cole  droit,  parce  que 
les  aliments,  par  suite  de  la  paralysie  du  muscle  buc- 
cinateur,  s'accumulent  entre  la  gencive  et  la  joue 
correspondante.  Du  set  applique  des  deuxcotessurdes 
points  correspondants  estmoins  distinctement  percu 
a  droite  qu'a  gauche.  Le  nez  est  habituellement  in- 
cline a  gauche;  la  narine  droite  parait  moins  hu- 
mideau  malade.  L'odeurdu  vinaigre  n'est  pas  percue 
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a  droite;  une  prise  de  tabac  est  faiblemenl  sentiepar 
.la  meme  narine,  tandis  que,  du  cole  oppose,  une 
quantite  moitie  moindrc  de  cetle  poudre  determine 
Feternuement  a  plusieurs  reprises.  La  sensibilile 
cutanee  est  legerement  diminuee  dans  tout  le  cote 
droit  de  la  face  ct  dans  le  quart  superieur  du  cou; 
pression  douloureuse  dans  la  region  temporale,  sur- 
tout  derriere  l'oreille  et  sur  l'apophyse  mastoidc. 
Signes  physiques  de  tubercules  pulmonaires.  Deux 
cauleres  a  la  nuque.  Les  jours  suivants,  le  malade 
fut  pHe  d'une  variole  confluente  a  laquelle  il  suc- 
comba  le  7  levrier. 

Autopsie  :  Tubercule  dans  les  deux  poumons.  A 
la  base  du  rocher,  tached'un  blancjaunatre,  de  deux 
lignes  carrees,  sub-jacente  a  la  durc-mere.  Celle-ci 
detachee  de  l'os,  on  trouve,  dans  le  point  correspon- 
dant  a  la  tache,  une  matiere  solide,  friable,  d'un 
blancmat,  ressemblant  ade  la  matiere  tuberculeuse. 
Cette  substance  est  logee  dans  l'epaisseur  du  tem- 
poral, qu'elle  a  perfore  dans  une  etendue  de  trois  a 
quatre  lignes.  Ce  corps  enucle ,  on  arrive  dans  la 
caisse  du  tympan ,  dont  les  parois  sont  rouges,  fon- 
gueuses  et  baignees  par  une  sanie  purulente.  Les 
osselets  et  la  membrane  tympanique  ont  disparu. 
En  enlevant  obliquement,  a  l'aide  d'un  trait  de  scie, 
une  portion  du  rocher,  on  arrive  a  une  autre  masse 
tuberculeuse,  qui  remplit  le  conduit  audilif  interne 
dans  l'etendue  de  quatre  lignes  environ.  Cette  masse 
est  contournee  supericuremcnt  par  le  tronc  du  nerf 
facial,  qui  n'offre  aucune  modification  dans  sa  struc- 
ture ,  mais  qui  est  fortement  comprimc  entre 
les  parois  osscuses  et  !e  tubercule  :  eclui-ci  a  com- 
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pletement  perfore  le  fond  du  conduit  pour  penetrer 
dans  le  vestibule,  qui  est  rempli  d'une  sanie  puru- 
lente.  Le  nerf  auditif  est  detruit.  Le  trifacial  n'ofFre 
aucune  lesion  appreciable.  Chez  ce  malade,  la  sep- 
tieme  paire  etait  seule  affectee,  la  cinquieme  etait 
intacte.  M.  Grisolles  croit  pouvoir  rapporter  i'insen- 
sibilile  incomplete  de  la  conjonctive  et  1'afFaiblisse- 
ment  de  la  vue,  de  l'olfaclion  et  du  gout  a  la  trans- 
mission de  la  souflfrance  des  rameaux  de  la  septieme 
paire  a  ceux  de  la  cinquieme  par  le  moyen  des  anas- 
tomoses. Cette  opinion  a  ete  confirmee  depuis  par 
les  belles  experiences  de  M.  Magendie.  Yoici  ce  ano 
ce  physiologiste  experimentateur  a  dfr>  a  TAcademie 
des  Sciences,  juillet  4839  : 

J'ai  donne  recemment  des  soins  a  deux  jeunes 
gens  aftecles  d'hemiplegie  faciale.  J'ai  fait  cesser  ces 
deux  paralysies  par  l'emploi  de  Teleclricite  appli- 
quee  aux  nerfs  eux-memes  A  Taide  d'aiguilles  de 
platine.  En  procedant  a  ces  applications,  j'ai  eu 
l'occasion  de  remarquerque  le  nerf,  devenu  entiere- 
ment  inhabile  a  exciter  les  contractions  des  muscles, 
conserve  cependant  une  sensibilite  qui  ne  parait  pas 
differer  de  la  sensibilite  qu'il  possede  a  l'etat  sain; 
ce  qui  vient  encore  a  l'appui  du  resultat  de  mesder- 
nieres  experiences,  qui  prouvent  que  la  sensibilite 
du  nerf  facial  n'est  qu'apparente,  et  n'est  autre  que 
celle  des  fdets  des  nerfs  de  la  cinquieme  paire ,  qui 
viennent  se  meler  aux  filets  du  nerf  facial.  Cette  sen- 
sibilite persistante  dans  un  nerf  moteur  paralyse, 
n'a  rien  done  qui  doive  noussurprendre  aujourd'hui, 
mais  pendant  longtemps  elle  m'avait  beaucoup  in- 
trigue. Elledoit,  en  theorie,  cxisler  non  sculement 
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c'est  aussi  ce  qui  existe  et  ce  que  j'ai  nombre  de  fois 
constate"  chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de 
parler.  M.  Roux,  en  citant  le  cas  d'un  nevralgique, 
chez  lequel  il  a  coupe  successivement  loutes  les 
branches  faciales,  et  ou  il  a  vu  successivement  la 
douleur  se  refugier  dans  les  branches  non  coupees,  a 
reporte  mon  attention  sur  les  relations  encore  si 
mysterieuses  qui  se  voient  entre  les  branches  d'un 
meme  nerf.  J'en  ai  eu  un  exemple  bien  remarquable 
le  mois  dernier. 

Une  femme  deja  agee  vint  me  trouver  pour  me 
consulter  sur  une  nevralgie  des  plus  intenses  et  qui, 
depuis  cinq  ans,  ne  ttii  laissait  pas  un  instant  de  re- 
lache.  Cette  nevralgie  n'occupait  pas  a  la  fois  toutes 
les  branches  de  la  cinquieme  paire ,  mais  se  logeait 
tantot  dans  Tune,  tantot  dans  l'autre.  Le  jour  ou  elle 
vint  me  trouver,  le  mal  siegeait  dans  le  maxillaire 
inferieur  droit.  J'y  appliquai  le  courant  electrique, 
et  la  douleur  passa  aussit6t  dans  la  Iangue,  aban- 
donnant  le  nerf  maxillaire.  J'enfoncai  une  aiguille 
dans  le  cote  droit  de  la  langue  et  je  fis  passer  le 
courant.  La  douleur  sauta  dans  le  sous-orbitaire;  je 
l'y  suivis  de  meme;  elle  se  refugia  enfin  dans  le 
nerf  frontal,  ou  il  n'etait  pas  difficile  de  l'atteindre, 
je  l'y  attaquai  par  le  meme  procede,  et  elle  disparut, 
n'ayant  pas  pris  heureusement  pour  dernier  refuge 
le  filet  nasal  de  l'ophthalmique,  comme  dans  le  cas 
cite  par  M.  Roux  ,  ce  qui  toutefois  ne  m'aurait  pas 
decourage;  car,  a  l'aide  d' une  aiguille  fine  deplatine, 
je  ne  regarderais  pas  comme  impossible  d'y  parvenir, 
et  par  consequent  d'y  dinger  un  courant  electrique. 
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Ma  malade  lut  ainsi  deiivree  d'un  mal  qui  depuis  si 
longtemps  faisait  le  tourment  de  son  existence.  De- 
puis, la  douleur  a  fait  quelques  efforts  pour  se  re- 
produce, mais  faibles  et  surtout  ne  s'opposant  pas 
au  sommeil,  et  une  seule  application  de  1'electricite 
suffit  pour  la  faire  disparaitre.  Depuis  quelques 
jours,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  une  dame  de  Paris, 
travaillee  aussi  depuis  longtemps  d'une  nevralgie, 
mais  gisant  presque  toujours  dans  le  lingual  droit. 
J'y  ai  applique  1'electricite,  et  la  douleur  a  passe  dans 
le  maxillaire  superieur,  d'ou  je  l'ai  immediatement 
fait  disparaitre-,  elle  n'a  pas  et6  plus  loin,  et  m'» 
evite  ainsi  la  peine  de  la  poursuivre.  Comment  se 
font  ces  transmissions  ?  Est-ce  par  les  branches  elles- 
m&mes  ?  Est-ce  par  les  anastomoses  nombreuses  peu 
connues,  excepte  des  anatomistes  de  profession  ?  Je 
ne  suis  pas  en  position  d'avoir  aujourd'hui  un  avis 
fonde  a  l'egard  de  cettecurieuse  question. 

§  IY.  Hemiplegie  faciale  chez  les  enfants  nouveaux- 
neSj,  par  suite  de  I' application  du  forceps, 

Quelques  auteurs  allemands  ont  rapporte  la  cause 
de  Themiplegie  faciale  des  enfants  nouveaux-nes  a 
la  compression  de  l'encephale.  M.  le  professeur 
P.  Dubois  a,  le  premier,  indique  la  veritable  nature 
de  cette  hemiplegie  faciale,  en  l'attribuanta  la  com- 
pression de  la  septieme  pairepar  le  forceps.  M.  Lan- 
douzy,qui  a  traite,  dans  sa  these,  ce  fait  assez  cu- 
rieux,  en  rapporte  qualre  exemples. 

Premiere  observation.  La  nominee  Flamand  (Fran- 
coise),  agee  de  vingt  ans,  enceinte  pour  la  premiere 
fois,  fut  prise  des  premieres  douleurs  a  l'hopital  des 
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Cliniques,  le 20  mars.  Apres  treizc  heures  do  travail, 
M.  le  professeur  Dubois  sc  determina  a  employer  le 
forceps.  L'enfant,  exlrait  sans  dilliculte,  fit  d'abord 
quelques inspirations  faibles,  ensuite  plus  fortes,  qui 
furent  bientot  suivies  par  des  cris.  Pendant  ces  cris, 
la  commissure  gauche  des  levres  est  forlemenl  de- 
viee,  plus  haute,  plus  eloignce  de  la  ligne  moyenne 
du  visage  que  celle  du  cote  droit;  la  bouche  est 
oblique  de  droite  a  gauche  et  de  bas  en  haut;  I'oeil 
gauche  est  enlierement  ferme,  maisles  paupieresdu 
cote  droit  sont  largement  ouvertes  et  completement 
immobiles,  meme  pendant  les  mouvements  si  varies 
que  prudvxisent  les  cris  de  l'enfant.  Pendant  ces  con- 
tractions, tout  le  cote  paralyse  de  la  face  est  entraine 
vers  le  cote  sain.  Si  les  cris  cessent,  l'accord  se  re- 
tablit  peu  a  peu  entre  le  cote  droit  et  le  cote  gauche; 
mais  on  apercoit  toujours  une  iegere  obliquite  de  la 
bouche  avcc  deviation  de  la  commissure,  et  I'oeil 
droit  reste  constamment  ouvert.  Si  les  cris  recom- 
mcncent,  la  difformite  reparait  immedialement ,  et 
elle  est  porlee  a  un  si  haut  degre  et  donne  a  la  phy- 
sionomie  de  l'enfant  une  expression  si  singuliere  et 
si  bizarre,  qu'aucun  des  eleves  ne  peut  le  regarder 
sans  rire.  M.  Dubois  annonce  aussitot  une  hemiplegie 
faciale  produite  par  la  compression  de  la  septieme 
paire.  £n  effet,  au  cote  droit  de  la  face  on  apercoit 
une  petite  echimose  s'etendant  depuis  la  partie  supe- 
rieure  de  l'oreille  j usque  vers  le  milieu  de  la  partie 
laterale  droite  du  cou.  La  sensibilite  est  complete  de 
chaque  cote;  si,  pendant  le  repos,  on  pique  faible- 
ment  avec  une  cpingle  les  parlies  paralysees,  l'en- 
fanl  lemoigne  aussitot  sa  soulfrance  par  des  cris.  Les 
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paupiercs  du  cote  paralyse  se  laissent  facilement  rap- 
procher,  mais  elles  rcprennent  leur  ecartement  aus- 
silot  qu'on  lesabandonne  a  elles-memes.  Toutes  les 
parties  du  corps  sont,  du  reste,  parfaitement  con- 
formees,  el  en  aucun  autre  point  on  ne  trouve  de 
traces  de  paralysie.  Le  soir,  a  cinq  heures,  l'enfant 
dort  d'un  sommeil  paisible,  la  deviation  des  commis- 
sures labiales  parait  moins  sensible  que  le  matin. 
L'ceil  droit  est  toujours  aussi  largement  ouvert ,  le 
gauche  est  completemenl  ferme.  On  reveille  l'enfant 
et  il  boil  parfaitement  au  biberon ;  la  difformite  de 
la  bouche  parait  pendant  les  mouvements  desuccion, 
les  levres  ne  se  ferment  qu'incompletement  vers  la 
commissure  droite,  et  laissent  ecouler  la  salive.  Au 
bout  de  quinze  jours,  il  ne  restait  plus  aucune 
nuance  entre  les  deux  coles  du  visage. 

Ainsi,  lessymptomesderhemiplegie  faciale  parais- 
sent  aux  premiers  cris  de  l'enfant.  Aussitot  que  les 
derniers  vestiges  de  pleurs  ont  disparu  et  que  la 
figure  a  repris  un  calme  complet ,  toute  difformite 
disparait  entierement.  11  n'en  est  pas  de  memechez 
l'adulte;  les  impressions  qu'il  a  recues ,  les  passions 
diverses  impriment  a  la  longue  sur  ses  traits  un  ca- 
ractere  ineffaceable.  L'absence  presque  complete  de 
l'apophyse  masloide  dans  la  premiere  erifance  et  le 
peu  de  developpement  du  conduit  auditif,  peuvent 
faire  que  1'extremite  de  la  cuiller  du  forceps  porte 
sur  l'origine  du  nerf  facial.  Mais  cetle  compression  a 
la  sortie  du  trou  stylo-mastoidien ,  doit  avoir  lieu 
rarement.  Le  plus  souvent,  le  forceps  etant  applique 
dans  le  sens  du  diametre  occipito-mentonnier,  le 
bord  posterieur  de  la  cuiller  portera  au-devant  du 
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lobule  de  l'oreille,  au  niveau  des  principales  bran- 
ches du  nerf  facial.  La  disposition  de  la  cinquieme 
paire  la  met  hors  de  toutc  alteinte,  ct  ses  rameaux 
ne  sont  pas  dans  la  region  occupec  ordinairement 
par  le  forceps.  Le  jour  meme  de  la  naissance,  ou 
quelques  jours  apres,  l'hemiplegie  diminue  insensi- 
blement;  elle  ne  dure  jamais  plus  de  six  semaines. 
Les  soins  hygieniquessufifisentpresquetoujoinspour 
amener  ce  resultat.  Ainsi  il  faut  eviter  de  coucher 
I* enfant  sur  le  cote  paralyse,  et  de  provoqucr  ses 
cris ,  soustraire  l'oeil  malade  a  une  trop  vive  lu- 
miere,  etc.  Si  la  guerison  etait  trop  lente,  des  fric- 
tions avec  une  pommade  de  moelle  de  boeuf  ct  dilfe- 
rents  anti-spasmodiques  seraient  tres  utiles. 

§  V.  Paralysie  de  la  vessie  et  de  son  col,  du  rectum  et 

de  son  sphyncter. 

La  paralysie  de  la  vessie  consiste  dans  la  diminu- 
tion ou  la  perte  de  la  conlractilite  de  ses  parois.  Si 
l'urine  est  faiblement  expulsee,  que  la  vessie  se  vide 
incompletement  et  que  le  malade  ait  souvent  besoin 
d'uriner,  ily  a  faiblesse,  atonic,  paralysie  incomplete 
de  la  vessie.  Lorsque  la  paralysie  est  complete,  la 
vessie  reste  entierement  passive,  la  pesanteur  de  l'u- 
rine, aidee  meme  de  la  contraction  des  muscles  ab- 
dominaux,  nesuffitpointordinairement  pour  detruire 
la  resistance  qu'oppose,  a  sa  sortie,  le  col  de  la  vessie. 
Ce  liquide  est  alors  retenu  dans  la  poche  urinaire,  et 
on  donne  a  cet  accident,  qui  toujours  accompagne 
et  quelquefois  precede  la  maladic,  le  nom  dc  reten- 
tion d'urine.  On  distinguait  autrefois  trois  degres 
differents  de  retention  d'urine,  qu'on  distinguait 
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par  les  noms  de  dysurie,  strangurie,  ischurie.  La 
dysurie,  dysnria,  de  &v<  qui  emporte  I'ideede  peine, 
de  difliculte ,  et  de  oupoy,  urine,  consiste  dans  la 
simple  dUIiciilte  d'uriner,  avec  ou  sans  douleur  pen- 
dant remission  del'urine,  qui  a  lieu  par  un  jet  af- 
faibli,  conlourne  en  spirale,  ou  meme  bifurque.  La 
sortie  goutte  a  goutte  des  urines,  malgre  tous  les  ef- 
forts du  malade,  constitue  la  strangurie,  stranguria, 
de  srpct?  £,  goutte,  de  sfpst/^/H  exprimer  goutte  a 
goutte  ;  enfin  dans  l'ischurie,  de  U&h*  retenir,  ar- 
reter,  empecher,  1'emission  del'urine  est  absolument 
impossible.  La  plupart  des  pathologistes  modernes 
divisent  la  retention  d'urine  en  complete  et  en  in- 
complete. 

La  veritable  connaissance  de  la  paralysie  de  la 
vessie  et  des  autres  maladies  des  voies  urinaires,  ne 
remonte  pas  tres  haul;  on  n'en  trouve  aucun  detail 
satisfaisant  dans  Hypocrate,  Galien  et  Celse.  Am- 
broise  Pare  n'employait,  pour  leur  guerison,  que 
les  diuretiques  et  autres  remedes  insignifiants.  Fa- 
brice  de  Hilden,  et  quelques  chirurgiens  de  son 
temps,  ont  insere,  dans  leurs  ecrits,  quelques  obser- 
vations sur  differentes  especes  de  retention  d'urine; 
mais  ce  n'est  que  dans  le  dix-huitieme  siecle  que 
lY'tiologic  et  la  therapeulique  de  la  retention  d'u- 
rine ont  ete  assignees.  Les  causes  les  plus  ordinaires 
sont :  des  chutes  sur  les  reins,  les  fesses  ou  les  pieds ; 
des  coups  violents  sur  la  colonne  vertebrate;  la  lu- 
xation, les  fractures,  les  exostoses,  la  carie  des  ver- 
tebres,  la  compression  de  la  moelle,  des  epanche- 
ments,  des  tumeurs  survenues  dans  lc  rachis.  L'a- 
tonie,  la  solution  des  nerfs  nombreux  qui  se  rendent 
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a  la  vessie,  la  compression  dequelques-uns  des  (ilels 
ncrveux  qui  s'y  distribuent,  sutfit  pour  diminuer 
considerablement  sa  contractilite.  Lcs  principales 
causes  debilitantes  sont  :  la  vieillesse,  la  mastur- 
bation, le  coit  immodere,  les  fievres  putrides  et  ma- 
lignes.  La  lesion  de  la  vessie,  qui  determine  leplus 
souvenl  la  paralysie,  est  certaineraent  la  distension 
de  ses  parois.  Tycho-Brahe,  etant  d'un  banquet  a 
Prague,  s'efforca  de  retenir  ses  urines  et  eut  unc 
paralysie  de  la  vessie.  Parmi  les  causes  qui  produisent 
la  dilatation  de  la  vessie,  les  unes  surviennent  par 
la  faute  du  malade,  les  autres  sont,  pour  la  plu- 
parl,  independantes  de  sa  volonte;  de  la  les  causes 
volontaires  et  involontaires.  1°  La  retention  d'urine 
n'a  lieu  que  parce  que  le  malade  ne  veut  pas  satis- 
faire  au  besoin  d'uriner.  On  peut  reprocher  a  plu- 
sieurs  personnes  un  semblable  defaul,  principalement 
aux  joueurs,  aux  poetes,  aux  hommes  de  cabinet, 
aux  savants  illuslres ;  ils  sont  quelquefois  tellement 
preoccupes  qu'ils  oublient  tout,  ils  perdent  raeme 
le  souvenir  du  boire  et  du  manger.  A  la  prise  de 
Syracuse,  le  celebre  Archimede  avait-il  seulement  le 
sentiment  de  son  existence,  lorsqu'il  fut  tue  par  un 
soldat  romain?  Dans  ces  circonstances,  la  vessie 
s'habitue  insensiblement  a  la  presence  de  1' urine, 
qui  la  distend  peu  apeu;  elle  perd  de  sa  sensibilite, 
devient,  comme  on  le  dit  vulgairement,  paresseuse, 
et  finit  par  se  paralyser.  2°  Les  causes  involontaires 
sont  :  des  obstacles  physiques  ou  mecaniques,  qui 
s'opposent  a  Tissue  de  Turine  par  le  canal  de  l'ure- 
tre,  forcent  ce  liquide  a  sojourner  dans  la  vessie  et 
a  produire,  par  son  accumulation,  la  distension  des 
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parois  de  cc  viscere.  Les  unes  liennent  aux  bernies 
de  la  vessie  ou  a  1'inflammation  do  son  col;  les  autres 
agissenl  en  coniprimant  le  col  de  la  vessie  et  de  l'u- 
relre,  ou  en  obstruant  ce  dernier. 

L'inflammation  de  la  vessie  peut-elle  produire 
aussi  la  paralysie  de  cet  organe  ?  Les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  a  ce  sujet.  Les  uns  disent  que  la  vessie 
doit  etre  soumisea  la  meme  loi  qui  regit  les  muscles 
de  la  vie  animale ;  que  ceux-ci  sont  peu  propres  a  se 
contracler  lorsqu'ils  sont  enflammes,  et  que  la  vessie 
doit  absolumentse  comporter  commeeux;  les  autres 
s'appuient  aussi  sur  l'analogie;  mais  ils  comparent 
la  vessie  aux  principaux  organes  creux  de  1'eco- 
nomie,  tels  que  l'estomac,  les  intestins.  L'inflam- 
mation, selon  ces  medecins,  rend  leurs  contractions 
plus  fortes  et  plus  energiques ;  ils  ajoutent  que, 
dans  l'inflammation  catarrhale  de  la  vessie,  on  ob- 
serve une  augmentation  d'energie  de  sa  puissance 
contractile. 

On  pourrait  objecter  a  ces  derniers  que,  si  les 
contractions  del'estomac,  des  intestins,  de  la  vessie, 
sont  augmentees  par  une  legere  excitation,  une  le- 
gere  inflammation,  c'est  tout  le  contrairc  dans  une 
inflammation  forte,  intense.  Aucun  organe  creux  ou 
plat,  peu  importe,  ne  peut  avoir  de  contractilite 
lorsqu'il  est  fortement  enflamme.  La  digestion  cst- 
clle  bonne,  est-ellem6me  possible  dans  une  inflam- 
mation del'estomac etdu  tube  intestinal?  Non,  assu- 
roment;  point  de  chymification,  point  de  chylili- 
calion,  point  d'absorption.  Plus  cet  etat  d'erethisme 
aura  ete  intense,  plus  l'estomac  et  les  intestins  se- 
ront  promptement  aflaiblis  et  paralyses;  car  cet  etat 
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de  surinllammaiion  ne  peut  pas  durer  longtemps;  il 
sera  d'aulant  plus  court  que  I'inflammalion  aura  ete 
plus  grande.  Les  organes  genitaux  ne  devicnnent-ils 
pas  paralyses  chez  ceux  qui  onl  abuse  des  plaisirs  de 
1'amour?  Les  libertins  n'onl-ils  pas  souvent  des  pa- 
ralysies  de  la  vessie?  Les  vieux  ivrognes  ne  sont-ils 
pas  aussi  souvent  paralyses  de  ia  vessie;  et  cela  n'a- 
l-il  pas  lieu  par  la  surexcitation,  rinflammation  con- 
tinuelle  de  cet  organe,  determinee  par  le  vin  et  l'al- 
cool?  Les  mouches  canlharides  ne  produisent-elles 
pas  parfois  une  paralysie  momentanee  de  la  vessie, 
par  inflammation,  par  orgasme?  car  je  ne  connais 
pas  d'autres  proprietes  aux  mouches  cantharides  sur 
les  organes  urinaires,  que  l'excitation,  rinflammation 
qu'elles  occasionnent  :  et  la  preuve,  c'est  que  les  ve- 
sicatoires des  jambes  et  des  cuisses  detcrminent 
assez  souvent  cette  paralysie  momentanee,  elqu'elle 
survient  bien  rarement  lorsque  les  vesicatoires  sont 
appliques  aux  bras  ou  sur  toute  autre  partie  du 
corps  5  c'est  que  les  nerfs  des  membres  inferieurs  etde 
la  vessieont  une  origine  commune,  comme  je  l'aideja 
dit,  le  plexus  sciatique,  et  que,  par  consequent,  ilsont 
entre  eux  les  rapports  les  plus  intimes;  que  les  uns 
ne  pcuventetre  loses  sans  que  les  autres  ne  s'en  res- 
sentent.  Si  les  ramuscules  du  nerf  sciatique  sont  ir- 
rites,  enflammcs  par  les  vesicatoires,  les  nerfs  de  la 
vessie  doivent  ressentir  cette  influence  tout  aussitot. 
Je  suis  done  intimement  convaincu  que  la  paralysie 
de  la  vessie  peut  etre  la  suite  d'une  inflammation  de 
ce  viscere.  Des  paralysies  de  la  vessie,  traitees  par 
les  anliphlogistiques,  ont  etegueries;  elles  avaient 
done  ete  produiles  par  des  inflammations. 
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La  paralysie  do  la  vessie  est  cxtr6mement  rare 
dans  la  jeunesse;  elle  est  beaucoup  plus  frequente 
chez  les  \ieillards,  et  on  l'observe  plus  souvent  chez 
I'lioinme  que  chez  la  femme.  L'homme  est  soumisa 
l'influence  d'un  plus  grand  nombre  de  causes;  le 
canal  de  I'uretre  a  plus  d'etendue,  est  inoins  dila- 
table, est  sujet  a  plus  d'affeclions ;  chez  la  femme, 
iln'y  a  point  de  glande  prostate.  La  paralysie  de  la 
vessie  ne  debute  pas  toujours  de  la  me  me  maniere: 
quelquefois  elle  survient  tres  promptement,  d'autres 
Ibis,  au  contraire,  elle  se  manifeste  peu  a  pen  d'une 
maniere  lente  et  insensible;  alors  elle  est  toujours 
precedee  de  la  faiblesse  de  la  vessie  :  cela  arrive 
principalement  chez  les  vieillards.  Lorsque  la  maladie 
se  forme  de  la  sorte,  le  malade  n'est  d'abord  avertj 
du  besoin  d'uriner,  que  par  le  sentiment  douloureux 
que  lui  fait  eprouver  la  distension  des  parois  de  la 
vessie;  ce  viscere  n'est  plus  stimule  par  la  presence 
de  l'urine;  il  se  contracte  encore;  mais  ses  contrac- 
tions ne  sont  pas  assez  fortes  pour  expulser  tout  le 
liquide,  il  en  reste  toujours  une  quantite  plus  ou 
moins  grande.  Le  malade  eprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  qui  l'incommode;  il  a  de  frequentes  envies 
d'uriner;  lorsqu'il  se  presente  pour  le  faire,  il  est 
oblige  d'attendre  longtemps  avant  que  l'urine  com- 
mence a  couler;  il  y  a  dysurie,  non  pas  en  ce  sens 
que  1' urine  eprouve  toujours  de  la  difficuite  a  tra- 
verser le  canal  de  I'uretre,  car  elle  peut  souvent 
sortir  a  plein  canal,  mais  parce  qu'il  s'en  ecoule  une 
petite  quantite,  et  que  son  jet  n'est  plus  pousse  avec 
la  meme  force  ni  a  la  meme  distance  qu'auparavant; 
au  lieu  de  former  une  arcade  en  sorlant,  l'urine 
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hde.  A  la  dysurie  succede  bientot  la  strangurie  et 
1'ischurie.  Si  la  maladie depend  d'une  affection  de  la 
inoelle  epiniere  ou  des  nerfs  qui  se  rendent  a  la 
vessie,  on  observe  toujours  de  I'engourdissement, 
de  la  faiblesse,  de  l'insensibilite  aux  extremites  infe- 
rieures;  c'est  la  contre-partie  de  ce  qui  se  passe 
dans  la  paraplegic  Lorsque  la  retention  d'urine  oc- 
casion ne  la  paralysie  de  la  vessie,  ce  viscere  conserve 
ordinairement  sa  sensibilite;  alors  on  voit  assez  sou- 
vent  survenir  1'inflammation  de  la  vessie  par  sa  dis- 
tension forcee,  et  par  l'acrimonie  de  1' urine  qui  y 
sejourne.  Dans  ce  cas,  le  malade  ressent  a  l'hypo- 
gastre,  au  col  de  la  vessie  et  au  perinee  un  sentiment 
de  pesanteur,  de  tension;  des  douleurs  vives,  inde- 
finissables,  accompagnees  d'agitalion,  et  parlant  de 
I'orifice  vesical,  se  propagent  le  long  de  l'uretre  jus- 
qu'au  gland,  et  le  long  des  ureteres  jusqu'aux  reins; 
le  pouls  est  nerveux,  serre,  frequent;  si  le  malade 
marche,  tousse  ou  se  redresse,  il  sent  augmenter  ses 
douleurs;  elles  diminuenl,  au  contraire,  lorsqu'en 
se  courbant  il  relache  les  muscles  abdominaux.  Si 
Ton  n'apportc  de  prompts  secours,  les  accidents  peu- 
vent  s'accroitre  d'une  maniere  alarmante  :  la  fievre 
survient,  les  yeux,  le  visage  s'enflamment,  le  ventre 
se  tumelie,  il  y  a  quelquefois  des  nausees,  des  vomis- 
sements.  Une  sueur  visqueuse,  repandue  sur  tout  le 
corps,  exhale  une  odeur  urineuse,  et  est  un  indice 
certain  de  la  resorption  de  l'urinc  et  des  efforts  cons- 
tants de  la  nature,  pour  expulser,  par  tous  les  moyens 
possibles,  le  liquide  qui  porte  le  trouble  dans  toutc 
l'economie.  Si  Ton  ne  parvient  pas  a  fairc  ecouler 
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1' urine  amassee,  onvoit  survenir  presque  aussitot  Ic 
delire,  Ie  coma,  la  mort  et  la  decomposition  prompte 
du  cadavre.  Lorsque  l'inflammation  du  col  de  la 
vessie  empeche  les  urines  de  sortir,  celles-ci  sont 
brulantes,  elles  ne  sortent  que  goutte  a  goutte  avec 
beaucoup  de  douleurs,  d'efforts  et  de  tenesme. 

Diagnostic  On  apercoit  au-  dcssus  du  pubis  une 
tumeur,  qui  rend  un  son  mat  a  la  percussion,  sans 
changement  decouleur  a  la  peau;  cette  tumeur  s'a- 
grandit  en  haut  jusqu'a  l'appendice  xiphoide ;  elle 
remplit  lebassin;  on  l'a  vue  quelquefois  refouler  le 
diaphragme;  elle  comprime  le  vagin  et  le  rectum.  Si 
on  introduit  le  doigt  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  or- 
ganes,  et  que  Ton  applique  l'autre  main  sur  la  tu- 
meur, on  sent  un  ballottement ;  c'estle  signe  le  plus 
certain  de  la  retention  d'urine.  On  peut  encore 
presser  fortemenl  I'hypogastre,  alors  on  reveille  ou 
on  augmente  les  envies  d'uriner.  Si  Ton  introduit 
une  sonde  dans  la  vessie,  il  s'en  ecoule  aussitot  une 
plus  ou  moins  grande  quantite  d'urine,  la  tumeur 
s'affaisse  sur-le-champ,  etlemalade  se  sent  soulage. 
Ainsi,  on  peut  facilement  eviter  des  erreurs  trop  fu- 
nestes;  cependant  des  praticiens  distingues  se  sont 
trompes  quelquefois.  Golot  rapporle  que,  dans  diffe- 
rentes  circonstances,  la  tumeur  urinaire  fut  prise 
pour  des  abces,  et  que  ces  pretendus  abces  eussent 
ete  ouverts,  s'il  n'eutprevenu  les  malades  del'erreur. 
Sabatier  tut  consulte  par  une  fern  me  qu'on  voulait 
envoyer  aux  eaux,  dans  la  vue  de  fondre  une  tumeur 
qui  lui  etait  survenue  a  la  suite  d'un  accouchement 
laborieux,  et  qui  etait  due  a  1'accumulation  des 
urines  dans  la  vessie.  L'exemple  suivant,  cite  par 
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Murray,  est  encore  pluscurieux  :  Une  femme,  por- 
tanl  a  son  ventre  une  tumeur  assez  considerable, 
mais  qui  l'incommodait  fort  peu,  se  crut  d'abord 
enceinte ;  cetle  tumeur  s'elait  developpee  sans  cause 
apparente ;  cependant  le  ventre  de  la  malade  aug- 
menta  de  volume  5  il  survint  une  infiltration  aux 
exlremites  inferieures  et  superieures  el  au  visage. 
Un  chirurgien  fut  appele  aupres  de  la  malade;  il  la 
jugea  hydropique,  et  il  se  disposait  a  faire  la  ponc- 
tion.  Quelque  temps  apres,  la  malade  se  plaignit  d'une 
suppression  totale  d' urine,  accident  qu'elle  n'avait 
pas  eprouve  jusqu'alors.  On  crut  convenable  de  la 
sonder  avant  de  pratiquer  la  ponction,  et  la  surprise 
ne  fut  pas  peu  grande,  lorsque  Ton  vit  sortir  neuf 
litres  d'urine  et  la  tumeur  s'affaisser.  On  pourrait 
citer  beaucoup  d'autres  fails  semblables. 

Lorsque  la  paralysie  de  la  vessie  survient  lout-a- 
coup,  1' urine,  subitement  retenue,  force  les  parois 
de  la  vessie  a  se  distendre  aussilot;  ces  parois  s'a- 
mincissent  et  peuvent  meme  se  rompre  :  on  a  alors 
a  redouter  des  epanchements  d'urine  dans  l'ab- 
domen,  des  abces  et  des  fistules  urinaires.  Chez  un 
sujet  jeune,  les  accidents  seront  graves  en  quelques 
heures;  mais,  si  cette  maladie  se  manifesle  d'une 
maniere  lente  et  graduee,  les  parois  de  la  vessie  ne 
se  dilalent  qu'insensiblement ;  elles  ne  diminuent 
pas,  elles  augmentent  d'epaisseur;  c'est  alors  que 
la  vessie  acquiert  une  ampleur  enorme,  comme  il 
arrive  par  suite  de  la  retention  chronique  chez  les 
vieillards.  Dans  une  inflammation  au  plus  haut 
degre,  surtout  chez  des  individus  desseches,  san- 
guins,  il  peut  survenir  une  suppression  totale  d'u- 
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rine,  sans  quTil  y  en  ait  dans  la  vessie.  Un  capitaine 
tie  cuirassiers,  d'une  tres  grande  force,  resta  quinze 
heures  sans  uriner;  la  langue  etait  rouge,  la  peau 
seche  etchaude,  le  ventre  brulant ;  on  le  sonda  sans 
resultat  :  l'inflammalion  etait  excessive;  on  admi- 
nistra  les  antiphlogistiques,  et  l'urine  reparut  apres 
trois  jours  d'interruption.  On  rencontre  assez  sou- 
vent  des  exemples  semblables  dans  la  pratique.  En 
general,  dans  les  inflammations  intenses,  on  urine 
peu ;  il  semble  que  la  nature  s'eflbrce  d'employer 
tous  les  liquides  du  corps,  pour  eteindre  le  feu  qui 
devore  le  malade;  les  secretions  ne  se  font  plus;  il 
ne  peut,  par  consequent,  y  avoir  d' urine  dans  la 
vessie.  Les  emollients,  les  antiphlogistiques  sont 
alors  employes  avec  les  plus  grands  succes. 

Pronostic.  11  varie  suivant  la  cause,  la  duree  do 
Inflection,  selon  l'age,  le  temperament,  la  consti- 
lulion  du  malade,  et  les  accidents  qui  peuvent  sur- 
vcnir.  Lorsque  la  cause  de  la  paralysie  est  une  com- 
motion, une compression  de  la  moelle,  unefievrein- 
flammatoire  ou  adynamique,  on  a  l'espoir  fonde  de 
la  faire  disparaitre,  en  guerissant  les  aflections  qui 
1'ont  produite.  Quand  la  paralysie  dure  depuis  peu 
de  temps,  on  a  beaucoup  moins  a  craindre  que  quand 
elle  existe  depuis  plusieurs  mois.  Elle  a  ete  guerie 
apres  six  semaines,  apres  trois  mois;  aujourd'hui, 
on  la  regarde  generalement  comme  incurable,  toutes 
les  fois  qu'elle  dure  depuis  plus  de  cent  jours.  Un 
vieillard  offre  moins  de  chance  de  succes  qu'un 
horame  moins  avance  en  age;  celui  dont  le  tempe- 
rament aura  etc  deteriore  par  le  libertinage,  guerira 
moins  promptement  qu'un  individu  qui  aura  toujours 
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mene  uue  vie  reglee.  Eui'm,  tine  foule  d'accidenls 
qui  peuvent  survenir  sont  capables  de  rendre  Tissue 
de  cette  maladie  plus  ou  moins  funcste ;  par  exmplc  : 
la  dilatation  enorme  de  la  vessie,  la  disorganisation 
des  reins,  1'inflammation,  1' ulceration,  la  perfora- 
tion, la  rupture  de  ce  viscere,  1'inflammation  de 
quelques  organes  contenus  dans  la  poitrine  ou  1'ab- 
domen. 

Yoici  l'opinion  recente  du  docteur  Mercier  sur 
l'incontinence,  la  retention  et  le  regorgement  d'u- 
rine  chez  les  vieillards  (Revue  medicate,  juillet  1839, 
p.  417).  M.  Mercier  commence  par  poser  en  fait 
que,  sauf  les  cas  ou  il  y  a  maladie  des  centres  ner- 
veux  ou  prostration  generale,  il  n'exisle  pas  de  pa- 
ralysie  essentielle  de  la  vessie  ou  de  son  col.  Cet  or- 
gane  perd  par  fois  sa  contractilile;  mais  ce  n'cst  que 
consecutivement  a  une  retention  complete  ou  incom- 
plete d'urine,  par  la  distension  ou  1'inflammation  de 
la  tunique  charnue  qui  en  sont  le  resultat.  Pour 
M.  Mercier,  Tincontinence  et  la  retention  d'urine 
chez  les  personnes  agees  sont  presque  toujours  une 
hypertrophic  de  la  prostate,  Une  remarque,  qui  avait 
echappe  jusqu'a  lui,  c'est  que  la  plupartdes  vieillards 
affectes  de  retention  ont  commence  par  eprouver 
une  difficulty  plus  ou  moins  grande  a  retenir  leurs 
urines, 

Traitement.  II  comprend  trois  indications  prin- 
eipales :  1°  donner  issue  aux  urines  qui  se  trouvent 
dans  la  vessie;  2°  faire  cesser,  autant  que  possible, 
la  cause  qui  a  donne  lieu  a  cette  maladie;  3°  lacher 
de  donner  a  la  vessie  le  ton  qu'elle  a  perdu.  La  pre- 
miere et  la  plus  pressante  de  loutes  les  indications, 
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c'esl  tie  proceder  a  l'evacuation  do  1'urinc.  On  ob- 
tient  cc  resulial  en  introduisant  une  sonde  dans  la 
vessie  ;  il  faut  s'opposcr  ensuile  a  une  nouvelle  dis- 
tension de  cet  organe.  On  y  parvient  de  deux  ma- 
nieres  :  en  sondant  le  malade  toutes  les  deuxou  trois 
hem  es,  ou  en  laissant  a  demeure  une  sonde  dans  la 
vtssie.  Les  medecins  n'ont  pas  toujours  ete  d'accord 
sur  l'oplion  la  plus  convenable.  Une  sonde  a  de- 
meure provoqueune  irritation  nuisible;  maiscomme 
il  est  impossible  a  un  medecin  de  voir  assez  souvent 
sesmalades,  on  emploiepresque  toujours  le  deuxieme 
procede.  On  se  sert  pour  cela  d'une  sonde  en  gomme 
elastique.  Chez  les  vieillards,  une  grosse  sonde  pe- 
netre  plus  facilement  et  cause  moins  de  douleurs 
qu'une  sonde  d'un  petit  diametre;  on  a  soin  de  nc 
1'enfoncer  qu'autant  qu'il  est  neeessaire  pour  que  les 
yeux  debordent  le  col  de  la  vessie.  L'ouverture  dela 
sonde  est  fermee  avec  un  bouchon  de  liege  ou  de  bois, 
pour  que  le  malade  puisse  faire  sortir  I' urine  a  vo- 
lonte.  On  doit  retirer  la  sonde  lous  les  huit,  dix  ou 
douze  jours,  pour  la  nettoyer  et  afin  qu'elle  nes'in- 
cruste  pas.  Si  les  urines  sortent  de  cet  instrument 
par  un  jet  rapide  et  qu'il  s'en  echappe  chaque  jour 
une  plus  grande  quantite  entre  la  sonde  et  le  canal, 
c'est  un  signe  que  la  vessie  reprend  sa  contractilite. 
Le  malade  peut  alors  uriner  sans  le  secours  de  la 
sonde.  On  peut  la  lui  oter  lorsque  l'amelioralion  est 
bien  constatee;  mais  il  faut  observer  son  etat  avec 
attention.  Si  le  malade  eprouve  encore  un  sentiment 
de  pesanteur  vers  le  col  de  la  vessie,  s'il  a  de  fre- 
queutes  envies  d'uriner  et  qu'il  le  fasse  avec  lenteur, 
la  sonde  est  encore  neeessaire.  Dans  tous  les  cas,  il 
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faut  lui  rccommandcr  de  ne  pas  rester  coucbe  pour 
uriner;  il  doit  le  faire  debout  ou  a  genoux  et  ne  ja- 
mais resister  aux  premieres  envies  qu'il  eprouvera. 
Quand  il  y  a  des  engorgements  considerables  de  la 
prostate  ou  de  tres  grandes  obstructions  du  canal  de 
l'uretre,  il  est  quelquefois  impossible  d'introduire 
une  sonde;  alors  si  le  cas  est  urgent,  il  faut  pratiquer 
une  voie  nrtificielle  a  l'urine  et  faire  la  ponction. 

Lorsque  les  causes  qui  ont  donne  lieu  a  la  para- 
lysie  sont  connues  etqu'elles  agissent  encore,  il  faut 
s'empresser  de  les  detruire.  Ces  moyens  varient 
beaucoup  et  sont  souvent  opposes.  11  est  presque 
toujours  difficile  de  redonner  a  la  vessie  le  ton  qu'elle 
a  perdu.  Sa  sensibilite  et  sa  contractilite  dans  un 
grand  nombre  de  cas  sont  aneanties  pour  toujours. 
Toutefois  on  present  ordinairement  la  medication 
tonique  generale  et  locale.  Les  bains  froids,  les 
bains  de  mer,  d'eaux  minerales  sulfureuses  et  ferru- 
gineuses,  des  frictions  stimulantes  avec  le  baume  de 
Fioravenliou  avec  la  teinture  de  canlharides,  sur  les 
cuisses,  le  ventre,  I'hypogastre.  On  peut  appliquer 
encore  sur  les  memes  parlies  des  vesicatoires  vo- 
lants ;  on  a  tire  un  bon  parti  d'un  seton.  On  re- 
commande  encore  une  bonne  alimentation,  des  pre- 
parations de  quinquina,  des  injections  irrilantes  ou 
stimulantes  de  Balaruc,  de  Barege,  portees  avec  la 
sonde  j  usque  dans  la  vessie.  Si,  apres  avoir  employe 
quelques-uns  de  ces  moyens ,  on  n'obticnt  aucun 
resullat,  la  maladie  est  generalement  regardee  comme 
incurable.  11  ne  faut  pas  alors  laisser  une  sonde  a 
demeure  dans  la  vessie,  ce  scrait  trop  incommode; 
mais  apprendre  au  malade  a  sc  sonder  lui-memc, 
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afin  qu'il  puisse  vider  sa  vessie  toutes  les  fois  qu'ii 
le  jugera  convenable.  11  est,  je crois,  peu  de  maladies 
incurables,  et  Ton  ne  doit  regarder  nos  affections 
comme  telles,  qu'apres  avoir  epuise  les  differentes 
medications.  Pourquoi,  par  exemple,  ne  prescrire 
que  des  irritants,  des  stimulants,  contre  la  paralysie 
de  la  vessie?  Si  elle  est  due  a  des  inflammations  ai- 
gues  ou  clironiques,  il  est  bien  evident  que  Ton  ne 
pourra  pas  parvenir  a  la  guerir.  Au  lieu  de  recom- 
mander  des  excitants,  comme  le  bon  vin  ,  le  cafe, 
ainsi  qu'on  le  fait  journellement  aux  vieillards ,  il 
vaudrait  mieux  avoir  recours  a  un  traitement  tout 
oppose.  Les  antiphlogistiques,  les  emollients,  les 
bains  liedes  ,  les  frictions  douces  et  gradu^es  ,  les 
calaplasmes,  produisent  les  plus  heureux  effets.  Les 
vieillards  ont  bien  plus  souvent  des  inflammations 
qu'on  ne  le  pense. 

La  paralysie  de  la  vessie  ne  se  borne  pas  toujours 
au  corps  de  cet  organe,  elle  s'etend  souvent  a  son 
col.  Alors  il  n'y  a  plus  retention,  mais  incontinence 
d' urine.  Le  liquide  ne  sejourne  plus  dans  la  vessie 
et  s'ecoule  conlinuellement  goutte  a  goutte.  Cette 
affection  se  montre  souvent  chez  les  vieillards  affai- 
blis  par  l'^ge  et  qui  ont  abuse  des  organes  genitaux. 
Elle  peut  etre  produite  aussi  par  toutes  les  causes 
qui  occasionnent  les  paralysies  en  general.  Cette  af- 
fection n'est  pas  dangereuse  par  elle-meme;  mais 
elle  est  d'une  incommodite  insupportable  par  1'odeur 
qu'elle  repand,  le  linge  etant  mouille.  Aussi  les  soins 
les  plus  minutieux  de  la  proprele  la  plus  excessive 
ne  peuvent  empecher  les  malades  d'etre  a  charge  a 
eux-memes,  et  un  objet  de  degout  pour  tous  ceux 
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qui  lcs  environnent.  Si  cello  paralysie  du  col  a  sue 
code  a  la  paraplegie,  elle  peut  disparaitre  avec  cello 
affection.  II  en  est  de  meme  lorsqu'elle  accompagno 
d'autres  maladies.  On  emploie  en  general  le  meme 
traitement  que  pour  la  paralysie  de  la  vessie ;  je  crois 
que  Ton  doit  s'abstenir  de  la  glace  et  de  l'opium  qui 
sont,  selon  moi,tres  nuisibles.  Lorsqu'on  n'obtient 
aucun  avanlage  des  soins  les  mieux  entendus,  on  ne 
doit  pas  s'obstiner  a  fatiguer  lemalade  inutilement; 
mais  il  faut  s'opposer  par  des  moyens  physiques  a 
l'ecoulement  continuel  de  1' urine.  Pour  cela  on  se 
sert  d'un  urinal  porlatif  en  metal,  en  cuir  verni  ou 
en  gomme  elastique.  Pour  les  femmes,  une  eponge 
qu'elles  renouvellent  souvent,  est  ce  qui  convient 
davantage.  Cette  affection  est  fort  difficile  a  guerir, 
chez  les  personnes  avancees  en  age.  J'ai  connu  un 
vieillard  de  76  ans,  excessivement  fort  et  sanguin, 
qui  avait  beaucoup  abuse  des  femmes  et  de  la  bonne 
chere,  et  qui  avait  cette  incommodite.  Ses  urines 
coulaient  continuellement  goutte  a  goutte,  tout  son 
linge,  tous  ses  vetements  etaient  mouilles.  Lorsqu'il 
elait  sobre,  qu'il  suivait  un  regime  convenable  ou 
qu'il  se  faisait  saigner,  il  y  avait  une  amelioration 
notable.  Je  suis  persuade  qu'une  medication  tempe- 
rante,  adoucissante,  l'aurait  tres  bien  gueri.  11  est 
mort  il  y  a  quelque  temps. 

Le  rectum  etson  sphincter  peuvent  etre  paralyses 
dans  des  circonstances  analogues  :  il  en  resulte  ou 
une  constipation  opiniatre,  ou  des  excretions  conli- 
nuelles  etinvolontaires,  et  par  consequent  une  salete 
extreme.  On  retrouve  cesparalysies  momentanement 
dans  un  grand  nombrede  maladies,  clans  des  lievrcs, 
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chutes.  Un  individu  ayant  fait  une  chute  sur  les 
pieds  eut  une  paralysie  des  extremites  inferieures 
avec  retention  d'urine;  peu  de  temps  apres,  l'incon- 
tinence  des  urines  et  des  feces  succeda  a  la  para- 
plegic On  doit  employer  a  peu  de  choses  pres,  mais 
avec  des  modifications,  bien  entendu,  les  memes 
procedes  que  pour  la  paralysie  de  la  vessie  et  de  son 
col. 

Les  muscles  du  bassin,  ceux  surtout  qui  president 
aux  fonctions  digestives,  se  paralysenl  souvent  dans 
les  maladies  graves;  mais  le  plus  souvent  leur  para- 
lysie isolee  tient  a  une  affection  de  la  moelle ,  et 
presque  toujours,  il  y  a  en  meme  temps  paraplegic. 
Les  reservoirs  qu'ils  enveloppenl  cessenlde  se  vider, 
1' urine  s'accumule  dans  la  vessie  et  sort  par  regor- 
gement;  les  matieres  fecales  distendent  le  rectum, 
qui  ne  reagitplus  contre  elles  pour  les  expulser,  et 
donncnt  lieu  a  des  accidents  varies.  Quelquefois  l'ex- 
cretion  se  fraie  une  autre  route.  Un  des  exemples  les 
plus  curieux  est  celui  de  Dominique  Valelto.  Cet 
homme,  paralyse  de  toute  l'extremite  inferieurc  a  la 
suite  d'une  myelite ,  inflammation  de  la  moelle,  a 
vecu  dix  ans,  mangeant  avec  appetit,  mais  vomissant 
ses  matieres  stercorales.  A  diverses  reprises,  pen- 
dant une  periode  de  trois  ans  ,  les  selles  purent  re- 
prendre  leur  cours  naturel;  mais  les  accidents  aug- 
mentercnt,  et  il  mourut,  apres  avoir  ressenli  de  la 
douleur  au  niveau  de  la  dernierc  verlebre  dorsale. 
Dans  ce  point,  la  moelle  fut  trouvee  induree. 
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Paralysie  de  plomb  ou  saturnine. 

Toutesociete  humaine  se  parlage  en  deux  classes : 
la  premiere  jouit  paisiblement,  sans  peine  et  sans 
fatigues,  de  tout  cequi  peut flatter  ses  caprices  etses 
gouts;  la  seconde  est  continuellement  occupee  a  sa- 
tisfaire  les  besoins,  qui  sans  cesse  se  renouvellent. 
Aussi,  qu'ils  sont  dignes  d'interet,  ces  braves  ou- 
vriers,  qui,  toujours  heros  sur  le  champ  de  balaille, 
ne  deposent  les  armes  que  pour  accourir  a  notre 
aide,  augmenter  notre  bien-etre,  nous  prodiguer 
leurs  ingenieuses  decouvertes,  flatter  nos  desirs, 
notre  luxe,  notre  sensualite.  INouveaux  Sisyphes,  ils 
sont  condamnes  a  des  travaux  qui  n'ont  point  de  fin. 
Encore,  si  leur  sante  etait  hors  de  toute  atteinte; 
mais  biensouvent  ils  deviennentvictimes  des  metaux 
qu'ils  emploient,  et  perdent  la  vie  au  milieu  des 
souffrances  les  plus  atroces.  Sous  ce  rapport,  les 
preparations  de  plomb  ou  saturnines,  par  leurs 
principes  deleteres,  meritent  au  plus  haut  point  de 
fixer  notre  attention. 

Des  l'antiquite  la  plus  reculee,  les  medecins  se 
sont  occupes  de  l'influence  pernicieuse  du  plomb 
sur  les  hommes;  mais  il  faut  avouer  que  la  plupart 
de  leurs  ecrits  n'ont  eu  pour  but  que  la  colique  de 
plomb,  et  que  la  paralysie  saturnine  a  ete  a  peine  ef- 
ileuree.  Nicandre,  leplus  ancienauteur  apres  Hypo- 
crate,  est  le  premier  qui  en  ait  parte.  Dioscoride, 
Galien,  Paul  d'lilgine,  Rhases,  Haly-Abbas,  Aetius, 
en  decrivant  la  colique  de  plomb,  ont  dit  quelques 
mots  de  la  paralysie.  Longtemps  apres,  Boucher, 
Deauval,  Sydenham,  Boerhaave,  etc.,  decrivirent les 
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symptomes  de  cette  maladie.  Vers  le  milieu  du  dix- 
liuitieme  siecle,  un  grand  nombre  d'auteurs  s'en  oc- 
cuperent,  parrai  lesquels  on  reniarque  surlout  As- 
true,  Dubois,  Dehaen,  Bonte,  Stoll,  etc. ;  enfin,  de 
nos  jours,  M.  Andral  et  M.  Tanquerel  des  Planches 
ont  repandu  les  plus  vives  lumieres  sur  cette  para- 
lysie. 

On  a  pense  longtemps  que  le  mercure  produisait 
aussi  la  paralysie;  mais  des  observations  plusatten- 
tives  ont  prouve  que  le  mercure  n'occasionnait  que 
des  tremblements  dits  mercuriels  etqu'il  n'avait  ja- 
mais prod uit  la  paralysie;  ilenest  dememeducuivre, 
de  l'etain,  du  platre,  etc.  Le  plomb  ou  ses  composes 
a  done  seul  le  funeste  avantage  de  determiner  la  pa- 
ralysie saturnine.  Les  particules  de  plomb  volatilisees 
ou  dissoutes  dans  un  Iiquide  peuvent  etre  portees 
dans  le  torrent  de  la  circulation  par  l'absorption  di- 
gestive, pulmonaire  ou  cutanee.  Les  anciens  n'ad- 
mettaient  comme  possibles  que  la  voie  des  aliments. 
On  vit  souvent  survenir  des  accidents  graves  causes 
par  la  preparation  de  certains  vins.  Caton,  Pline, 
Palladius,  etc.,  nous  apprennent  que  les  Grecs,  les 
Romains  et  les  autres  peuples  anciens,  faisaient 
bouillir  le  jus  du  raisin  dans  des  vases  de  plomb, 
afin  d'oblenir  un  sirop  que  Ton  melait  avec  les  vins, 
pour  lesconserver,  les  rendre  plus  agreables  et  pre- 
venir  la  fermentation  acide.  Les  fermiers,  selon  Co- 
lumelle,  avaient  l'habitude  de  mettre  un  plat  de 
plomb  dans  chaque  tonneau,  pour  empecher  le  vin 
de  tourner  a  l'aigre.  Les  ouvriers  prennent  leurs 
repas  avec  les  mains  impregnees  de  molecules;  eel- 
les-ci  se  melent  a  leurs  aliments  et  penetrent  ainsi 
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dans  les  voies  digestives.  Tronchin  rapporle  des 
exemples  de  paralysies  delerminccs  par  1' usage  de 
boissons  qui  avaient  sejourne  dans  les  reservoirs  de 
plomb  d' Amsterdam.  Les  vins  dans  lesquels  on  a  mis 
de  la  litharge  donnent  souvent  lieu  a  cette  affection. 
Strack,  professeur  a  Maycnce,  en  1765,  rapporle, 
dansl'ancien  journal  de  medecine,  t.  22,  le  faitsui- 
vant :  Un  ecclesiastiqueeutla  coliquede  Poilou,  pour 
avoir  bu  du  vin  sophistique;  les  mains  se  paralyse- 
rent  quelque  temps  apres  :  elles  pendaient  comme 
des  mains  mortes,  le  malade  n'en  pouvait  pas  fermer 
les  doigts,  et  il  eprouvait  la  meme  sensation  que  s'il 
eut  tenu  un  corps  etranger  dans  les  mains,  comme 
si  c'eut  ele  un  morceau  de  chair  qui  ne  lui  appar- 
lenait  pas.  Lorsque  la  colique  fut  passee,  le  malade 
devint  paralytique  des  pieds,  cette  paralysie  monta 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  et  m&me  gagna  les  han- 
dles. II  ne  lui  restait  ni  sentiment  ni  mouvcment 
dans  ces  parties:  on  aurait  pu  les  couper  sans  qu'il 
les  eut  senties.  Le  beurre,  dont  le  poids  a  ele  aug- 
ments par  la  ceruse,  a  determine  quelques  paraly- 
sies. Une  famille  fut,  au  rapport  de  Van  Swieten  , 
attaquee  de  paralysie  sans  colique,  pour  avoir  fait 
usage  d'une  eau  contenue  dans  un  grand  vase  de 
plomb.  L'emploi  a  l'interieur  de  medicaments  satur- 
ninsa  donne  naissancea  cette  maladie.  Tissot  dit  l'a- 
voir  observee  deux  fois  aux  mains  el  une  fois  aux 
mains  et  aux  pieds  chez  trois  phtysiquesauxquels  on 
avait  administre  de  Tacetate  de  plomb  dans  des  po- 
tions. Yoici  un  fait  reecnt,  public  par  la  Revue  Me- 
dicate, 1839. 

Effets  funestes  de  1' acetate  de  plomb  a  hautcs  doses 
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cunlre  la  phtysie  pultnonaire,  par  le  docteur  Bicking, 
de  Mulhouse.  Le  nomme  Ferdinand  R.,  a"ge  d'une 
quinzaine  d'annees,  sujet,  pendant  sa  jeunesse,  aux 
scrofules,  eprouva  divers  accidents  du  cote  des  or- 
ganes  de  la  poilrine,  et  devint  phtysique.  Parvenu  a 
un  degre  tres  avance  de  cette  affection  pulmonaire 
avec  fievre  hectique,  sueurs  et  diarrhee  colliquative, 
sans  que  rien  eut  pu  en  arreter  ou  en  amender  la 
marche;  le  docteur  Bicking  essaya  l'emploi  de  l'ace- 
tate  de  plomb.  Je  donnai,  dit-il,  un  quart  de  grain 
d'acetale  de  plomb  avec  du  sucre  de  lait  reduit  en 
poudre,  quatre  fois  par  jour.  Amendement  notable. 
La  fievre,  les  sueurs,  le  devoiement,  la  toux,  dimi- 
nuerent;  l'expectoration  purulente  diminua  aussi; 
je  continuai  le  traitement,  et,  pendant  six  semaines, 
j'augmcntai  successivement  la  dose.  A  la  fin  j'en  don- 
nais  trois  grains  par  jour.  De  temps  en  temps  quel- 
ques  recliutes.  Apres  douze  semaines,  loute  trace 
de  phtysie  avait  disparu.  11  avait  pris ,  pendant  la 
maladie,  cent  trente  grains  d'acetate  de  plomb  sans 
aucun  effet  loxique  ou  meme  nuisible.  Cependant  il 
ne  pouvait  se  retablir  complelemeni;  il  demeura 
sans  force,  maigre,  pale,  le  pouls  frequent,  manque 
frequent  de  respiration,  des  douleurs  de  poitrine  et 
une  toux  d'irritation  opiniatre.  Un  mois  apres,  l'ap- 
petitse  perdit  peu  a  peu,  lebas-ventre  se  contracta 
douloureusement ,  les  selles  furent  rares  ,  penibles, 
la  peau  devint,  sur  tout  le  corps,  d'un  jaune  bleu^- 
tre,  le  visage  etait  gonfle,  chaud,  les  cheveux  tom- 
baient;  bientot  survint  une  toux  convulsive,  accom- 
pagnee  d'une  grande  ditticulte  de  respiration  et  de 
douleurs  brulantes  de  poitrine,  a  laquelle  succeda 
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une  paralysie  partielle  des  pieds.  Cct  etat  dura  qua- 
torze  jours.  Un  soir,  se  declara  un  violent  acces  de 
fievre,  avec  pesanteur  de  tele,  paralysie  d'une  des 
paupieres,  convulsion  dans  le  visage  et  les  extremi- 
tes.  Tous  les  remedes  furent  impuissants,  le  malade 
etait  dans  son  lit,  sans  connaissancedans  l'assoupis- 
sement  ou  le  delire;  mort  le  troisieme  jour. 

Si  nos  aliments  et  nos  boissons,  si  souvent  en 
contact  avec  les  particules  saturnines,  entrainent  ce 
poison  dans  les  organes  digestifs  et  le  portent  par  la 
circulation  dans  toute  notre  economie;  les  organes 
respiratoires  lui  ofTrent  une  autre  voie  non  moins 
sure  et  peut-etre  encore  plus  facile.  Les  ouvriers  des 
fabriques  de  ceruse,  de  minium,  de  litharge,  de  mi- 
nes de  plomb,  qui  sejournent  au  milieu  d'une  atmos- 
phere chargeede  poussiere  et  de  vapeurs  saturnines, 
sont  frequemment  atteints  de  paralysie.  Ceux  qui 
travaillent  au  milieu  d'une  atmosphere  peu  chargee 
d'emanationsde  plomb,  comme  les  peintres  en  bati- 
ments,  les  fondeurs  de  caracteres  d'imprimerie,  les 
potiers  de  terre,  ne  deviennent  paralytiques  qu'au 
bout  d'un  temps  fort  long.  II  n'y  en  a  point  d'exem- 
ple  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  a  l'etat 
ike,  comme  les  lamineurs,  les  teinturiers.  Les  mo- 
lecules  saturnines  exercent  leur  influence  non  seule- 
ment  sur  1'homme,  mais  encore  sur  les  animaux. 
Les  chats,  les  chiens,  dans  les  fabriques,  y  peris- 
sent  tous,  affected  de  paralysie.  M.  Leblanc,  veteri- 
naire,  a  vu  des  rats  paralyses  du  train  de  derriere; 
M.  Trousseau  dit  avoir,  vu,  a  Tours,  dans  une  fabri- 
que  de  blanc  de  ceruse,  des  chevaux  atteints  de  cor- 
nage  et  de  claudication.  D'un  autre  cole,  M.  Grisol- 
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los  assure  avoir  vu  au  Pecq  trois  chcvaux  qui  tra- 
vaillaiont  depuisdix  a  quatorze  ans ;  leurs  poils,  leurs 
naseaux,  leurs  levres,  leurs  mords  meme,  etaient  cou- 
verts  de  carbonate  de  plomb,  et  pourtant  les  direc- 
teurs  de  l'etablissement  lui  onl  assure  qu'aucun 
d'eux  n'avait  jamais  ofFert  de  phenomenes  patholo- 
giques.  On  peut  en  dire  autant  des  rals,  qui  s'y  trou- 
vent  en  grand  nombre  5  on  les  voit  se  loger  et  souvent 
mettre  leurs  petits  au  milieu  des  coucbes.  Toutefois, 
ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  cbiens  et  les  chats  ne 
peuvent  y  vivre,  etque,  chez  ces  animaux,  les  parti- 
cules  deleteres  sont  introduites  par  l'absorption  pul- 
monaire,  les  poils  qui  les  couvrent  les  mettant  a  l'abri 
de  T absorption  cutanee.  Ces  paralysies  ne  sont  ni 
precedees  ni  suivies  de  colique. 

Admise  par  les  uns,  l'absorption  cutanee  est  re- 
jetee  par  les  autres.  Les  topiques,  comme  l'eau  de 
Goulard,  dont  on  se  sert  si  souvent  dans  les  hopi- 
taux,  n'ont  jamais  determine  de  paralysies ;  les  ac- 
teurs,  qui  se  servent  defard  journellement,  n'en  ont 
pas  offert  j  usqu'a  present  unseul  exemple.  Cependant, 
c'est  bien  extraordinaire,  quand  on  reflechit  que 
l'epiderme  est  un  reseau  permeable  et  que  le  mer- 
cure  est  par  fakement  absorbe  par  la  peau.  De  nou- 
veaux  fails,  de  nouvelles  experiences,  viendront 

peut-etre  eclairer  ce  point  de  doctrine.  et  adkuc 

sub  j udice  lis  est,  Au  rcste,  si  la  peau  n'absorbe  pas 
les  molecules  saturnines,  il  en  est  tout  autrement 
lorsqu'elle  est  denudee  et  privee  de  son  epiderme. 
Voici  un  exemple  tres  curieux  et  tres  remarquable  ; 
Revue  Medicate,  1838  :  Un  homme  de  H  ans  ctait 
affocte  d'un  ulcere  qui  avait  detruit  les  teguments 
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dans  toute  la  circonference  de  la  jambo.  Le  fond  de 
cet  ulcere  etail  grisatre,  saignant  avec  facilite,  sa- 
nieux.  L' ulcere  fut  reconvert  de  bandeleltes  de  dia- 
chylon gomme,  il  ne  tarda  pas  a  se  degorger  et  a 
presenter  a  sa  peripheric  un  commencement  de  cica- 
trisation. Le  malade  reprit  de  la  force  et  de  l'em- 
bonpoint;  mais  le  5  mai,  apres  deux  moiset  demi  de 
ce  traitement,  il  eprouva  tout-a-coup  de  vives  coli- 
ques,  des  nausees,  des  \omissements,  des  crampes 
dans  toute  l'etendue  des  membres  abdominaux.  La 
suppression  du  sparadrap,  des  antispasmodiques, 
des  laxatifs  firent  cesser  les  accidents.  Mais,  le2  oc- 
lobre,  le  docteur  Taufflieb  de  Barr  le  trouva  dans 
l'etat  suivant  :  bras  gauche  complelement  paralyse 
et  insensible,  ventre  relracte,  douleurs  alroces  dans 
le  ventre,  vomissementsbilieux,  constipation  depuis 
plusieurs  jours.  M.  Taufflieb  apprit  que  le  malade 
avais  reprit,  depuis  quinze  jours,  l'usage  du  spara- 
drap sur  sa  jambe  ulceree,  et  ne  doula  plus  de  la 
cause  de  tous  ces  accidents,  qui  cederent  en  peu  de 
jours  au  traitement  ordinaire  de  la  colique  deplomb. 
M.  Taufflieb  a  calcule  que,  dans  Tespace  de  onze  se- 
maines,  son  malade  ayant  consomme  quarante- 
quatre  pieds  carres  de  sparadrap  et  chaque  pied 
contenant  cent-quatorze  grains  d'oxide  de  plomb,  il 
en  resultait  que  dix  onces  trois  gros  et  demi  de  cet 
oxide  avaient  ete  en  contact  avec  la  surface  denudee. 
Ce  fait  doit  rendre  circonspect  dans  l'emploi  d'un 
topique  si  repandu  et  si  utile  pour  faciliter  la  cicatri- 
sation de  vastes  surfaces  ulcerees. 

La  paralysie  saturnine  altaque  tout  temperament, 
tout  age,  tout  sexe.  Si  les  hommes  se  rencontrent  en 
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beaucoupplus  grand  noinbre,  c'est  qu'ils  Iravaillent 
ceuls  dans  les ateliers;  mais  on  a  vu  des  femrnesqui 
avaientcette  raaladie.  C'est  de  vingt  ans  a  quarante 
qu'il  y  a  le  plus  de  paralytiques,  c'est  aussi  l'age  de 
la  plupart  des  ouvriers.  On  en  voit  qui  n'ont  jamais 
eu  de  paralysie,  d'autres  qui  en  sont  a  leur  cinquieme 
ou  sixieme  attaque.  Elle  parait  moins  frequente  chez 
ceux  qui  menent  une  vie  sobre  et  reguliere,  que 
chez  ceux  qui  sont  adonnes  a  la  debauche  et  aux 
exces  de  toute  espece.  Une  premiere  atteinte  semble 
predisposer  a  une  seconde.  Quelquefois  elle  survient 
sans  colique  prealable,  d'autres  fois  l'individu  a  eu 
la  colique  deux,  trois,  cinq,  six,  vingt  et  jusqu'a 
trente  fois.  Elle  est  plus  frequente  l'ete  que  l'hiver, 
dans  les  temps  humides  que  dans  les  temps  sees  et 
froids.  La  chaleur  dilate  la  peau,  la  rend  plus  per- 
meable, l'humidite  produit  le  meme  resultat  en  ra 
mollissant  nos  tissus,  en  dissolvant  les  molecules  de 
plomb;  aussi  les  \aisseaux  absorbants  ont  plus  d'ac- 
tivite,  et  la  substance  deletere  est  introduite  en  plus 
grande  quantite  dans  notre  economic  Une  substance 
quelconque  aura  toujours  plus  d'effet  a  I'etat  d'bu- 
midite  qu'a  I'etat  de  secheresse.  Une  potion  est  pre- 
ferable a  des  pilules,  elle  est  plus  facilement  absor- 
bed, etant  en  contact  avec  une  plus  grande  surface. 
Quand  le  plomb,  dissous  dans  un  liquide,  est  intro- 
duit  dans  l'estomac,  il  agit  d'une  maniere  plus  par- 
ticuliere  surles  organes  digestifs  et  produit  la  colique 
saturnine.  M.  Ghomela  vu  une  jeune  fille  atteinte  de 
la  colique  pour  avoir  avale  une  cuilleree  a  bouche 
d'acetate  de  plomb  liquide. 

La  paralysie  saturnine  n'a  jamais  pu  6tre  produite 
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artificiellemenl  chez  lesanimaux.  Ainsi,  le  minium, 
1'acelate  de  plomb,  introduits  dans  l'eslomac,  injec- 
tes  dans  les  veines,  portes  dans  les  chairs,  n'ont  pas 
eu  le  moindre  resullat. 

La  paralysie  de  plomb  peut  attaquer  toutes  les 
parties  douees  de  sentiment  et  de  mouvement,  ainsi 
que  les  facultes  intellectuelles;  ce  qui  est  tout-a-fait 
conforme  a  ce  que  nous  avons  observe  dans  les 
autres  paralysies;  aussi,  je  ne  parlerai  point  des 
paralysies  de  l'intellect  etdu  sentiment  ou  anesthesie 
saturnine.  Jene  m'occuperai  que  de  la  paralysie  mus- 
culaire  ou  saturnine  proprement  dite. 

Prodromes.  La  maladie  debute  le  plus  souvent  par 
des  lassitudes,  des  engourdissements,  un  sentiment 
de  formication,  de  faiblesse,  de  froid  dans  les  mem- 
bres  qui  doiventetre  paralyses.  Cesphenomenes  dis- 
paraissent  ordinairement ,  quand  le  malade  est 
6chauffe  par  son  travail.  Quelques  sujets  pressentent 
l'invasion  au  chagrin  qu'ils  eprouvent ,  a  une  tris- 
tesse,  a  une  inquietude  inaccoutumees.  Leurs  idees 
ne  sont  pas  lucides,  ils  ont  des  frayeurs  soudaines, 
des  vertiges,  de  l'insomnie.  Quelquefois  la  perte  ab- 
solue  du  mouvement  et  du  sentiment  succede  a  des 
douleurs  violentes  dans  les  membres.  L'exces  de 
sensibilite  est  tel  que  le  moindre  attouchement  de- 
vient  insupportable.  D'autres  fois,  un  tremblement 
continu  ou  intermittent,  aecompagne  de  crampes, 
avertit  les  malades  que  la  paralysie  va  avoir  lieu. 
Chez  ceux-la,  les  membres,  d'abord  lourds,  sonl 
fatigues  au  moindre  exercice;  lesjambes  flechissent, 
les  mains,  les  doigts  nese  relevent  plus  avec  autant 
de  facilite   Pendant  eclte  periodc  d'incubation,  1c 
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malade  continue  ordinairement  ses  travaux.  II  ne 
s'apercoit  de  rien  dans  la  journee ;  mais  1c  soir,  dans 
le  repos,  il  remarque  que  quelque  chose  d'extraor- 
dinaire  se  passe  en  lui.  Get  etat  peut  durer  plus  ou 
moins;  le  plus  souvent,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  muscles  sont  frappes  de  paralysie.  Tel  est  le  de- 
but de  la  paralysie  primitive;  lorsqu'elle  succede  a 
la  colique,  l'invasion  peut  avoir  lieu  au  milieu  d'une 
attaque;  alors  ordinairement  la  colique  disparait  et 
la  paralysie  reste  seule.  II  est  a  remarquer  que  les 
violentes  coliques  n'occasionnent  pas  plus  la  para- 
lysie que  les  coliques  moderees.  II  est  tres  rare  que 
la  paralysie  saturnine  survienne  sans  prodromes. 

Symptomes.  Des  l'instant  qu'un  muscle  est  atteint 
de  paralysie,  tous  les  efforts  reunis  de  h  volonte  ne 
peuvent  y  determiner  la  plus  legere  contraction.  Le 
principe  vital,  le  fluide  nerveux,  est  aneanti  par  les 
emanations  saturnines.  Les  auteurs  disent  que  dans 
les  paralysies  partielles  des  membres  on  remarque 
plus  souvent  celles  des  muscles  extenseurs  que  celles 
des  autres  muscles,  et  qu'il  est  impossible  de  donner 
une  raison  de  cette  preference.  Je  crois  que  dans  la 
paralysie  de  plomb,  il  y  a  d'abord  crispation  des  or- 
ganes,  peu  a  peu  les  membres  obeissent  au  mal,  ont 
une  tendance  a  se  flechir ;  alors  les  extenseurs  per- 
dent  graduellement  de  leur  force  contractile  et  finis- 
sent  par  se  paralyser,  car  il  faut  beaucoup  plus  d'ef- 
fort  pour  etendre  que  pour  flechir.  Lorsque  quelques 
muscles  des  membres  sont  seuls  paralyses  et  que 
leurs  congeneres  et  antagonistes  sont  libres,  l'equi- 
libre  entre  ces  muscles  n'existe  plus.  Alors  les  mou- 
^ements  sont  irreguliers  et  la  parlie  est  entraince 
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dans  Ic  sens  tlu  muscle  contracte.  Quelquefoisil  sur- 
\ient  des  treinblements,  mais  ils  ne  se  manifestent 
jamais  dans  les  muscles  de  la  mdchoire,  ce  qui  les 
distingue  du  Lremblement  mercuriel.  En  general,  la 
paralysie  saturnine  afifecte  seulemcnt  le  mouvement; 
cependant  la  sensibilitepeutelrcaffaiblieoudetruite, 
mais  plus  souvent  encore  exaltee.  La  plus  legere 
pression,  le  moindre  courant  d'air  font  eprouveraux 
malades  des  doulcurs  atroces;  ces  douleurs  redou- 
blent  souvent  pendant  la  nuit,  Les  dents  sont  bru- 
natres  a  leur  base  et  jaunatres  a  leur  sommet,  les 
gencivesd'un  gris  ardoise.  On  observe  cephenomene 
chez  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb.  La 
nutrition  ne  se  fait  pas,  la  peau  est  blanchatre,  ii- 
vide,  le  tissu  graisseux  et  sous-cutane  disparait,  les 
muscles  sont  reduits  a  rien;  le  sang  est  tres  sereux, 
peu  riche  en  fibrine;  si  la  maladie  dure  quelque 
temps,  I'amaigrissement  devient  general ,  le  visage 
est  decharne.  Le  pouls  est  lent,  faible,  non  facile  a 
deprimer.  11  survient  des  infiltrations  frequentes  des 
membres,  reduits  au  dernier  degre  d'emaciation. 


PARALYSIE   DES  MEMBRES  SUPERlEURS. 

C'est  de  beaucoup  la  plus  frequente  :  tous  les  mus- 
cles d'un  membre  peuvent  etre  atteints  de  paralysie 
ou  quelques-uns  seulement., 

I8  Paralysie  generate  des  membres  superieurs. 

Les  bras  restent  pendants  le  long  du  corps,  auquel 
ils  semblent  colles;  souleves,  ils  retombent  comme 
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des  masses  inertes  qui  obeissent  aux  lois  de  la  pe- 
santeur.  Les  articulations  du  coude,  du  poignet  et 
des  doigts  sont  dans  une  legere  flexion  occasionnee 
par  la  contractilite  de  tissu  des  flechisseurs,  dont 
la  force  musculaire  est  bien  superieure  a  cefle  des 
extenseurs  :  les  membres  obeissent  a  tous  les  mouve- 
ments  qu'on  veut  leur  imprimer,  jamais  ils  ne  presen- 
tent  de  raideur.  II  y  a  toujours  aphonie  et  ditficulte 
de  prononciation.  Une  abondante  transpiration,  que 
Ton  peut  appeler  passive,  recouvre,  le  matin,  tous 
les  membres  malades.  C'est  une  preuve  que  la  nature 
fait  effort  pour  soulager  le  sujet  et  le  debarrasser 
du  poison  par  tous  les  moyens  possibles.  II  faudrait 
non  pas  combaltre,  mais  favoriser  cette  transpira- 
tion, par  des  bains,  des  huileux,  des  frictions,  des 
Cmollients,  afin  d'amener  une  crise  favorable.  Lors- 
qu'il  y  a  transpiration,  il  y  a  vie;  lesfluides  penetrent 
nos  tissus,  c'est  un  indice  fort  avantageux  et  qu'il  ne 
faut  jamais  negliger  dans  aucune  maladie. 

2°  Paralysie  du  muscle  deltoide. 

Cette  paralysie  ne  peut  avoir  lieu  isolement,  que 
lorsque  d'autres  muscles  du  membre  superieur  ont 
etc  paralyses.  Le  bras  ne  peut  etre  eleve;  le  moignon 
de  Tepaule  est  aplati,  deprime,  le  deltoide  n'exisle 
plus  en  apparence,  et  peut  entrainer  la  luxation  de 
l'humerus. 

3°  Paralysie  generate  du  bras,  de  I'avant  et  de  la 

main. 


Les  symptomes  sont  absolument  les  memes  que 
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ceux  de  la  paraly sie  generate  des  membres superieurs, 
en  observant  toutefois  que  les  muscles  de  I'epaule, 
ayant  conserve  leur  force  de  contraction,  les  mou- 
vements  de  diduction,  de  circumduction,  de  rota- 
tion du  bras  se  font  toujours. 

4°  Paralysie  de  I' avant-br as,  dupoignet  et  des  doigts. 

Le  membre  est  un  peu  eloigne  du  tronc,  et  comme 
les  particules  saturnines  ont  atteint  les  muscles  su- 
pinateurs  de  l'avant-bras,  extenseurs  du  poignet  et 
extenseurs  des  doigts ;  il  en  resulte  une  contraction 
permanente  des  muscles  pronateurs,  flechisseurs  du 
poignet  et  des  doigts.  Cette  variete  est  le  type  de 
la  paralysie  des  membres  superieurs ;  on  la  rencontre 
tres  frequemment. 

5°  Paralysie  du  poignet  et  des  doigts. 

Memes  symptomes  que  ci-dessus;  seulement,  les 
muscles  supinateurs  n'etant  point  paralyses,  la  su- 
pination de  cette  partie  se  fait  fort  facilement. 

6°  Paralysie  du  poignet. 

II  est  fortement  flechi  sur  l'avant-bras  par  la  con- 
traction des  muscles  palmaire  et  cubital  anterieur. 
La  paralysie  du  cubital  posterieur  et  des  muscles  ra- 
diaux,  rend  impossible  loute  extension;  il  en  est 
de  meme  de  l'adduction  et  de  l'abduction.  Les  mou- 
vements  des  doigts  sont  parfaitement  librcs. 

7°  Paralysie  des  doigts. 

L'cxtenseur  commun,  les  extenseurs  proprcs,  les 
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musclesabducteurs,  adducteursetopposansdes  doigts 
sont-ils  paralyses?  Le  poignet  est  legerement  flechi 
sur  l'avant-bras.  Les  doigts  sonl  flechis  sur  le  mela- 
carpe;  les  dernieres  phalanges  sont  un  peii  inclinees 
sur  les  secondes.  Le  plus  petit  mouvement  d'exten- 
sion,  d'abduction,  d'adduction,  et  d'opposition  est 
impossible.  Ce  cas  est  le  plus  rare,  La  disposition 
qui  se  rencontre  le  plus  souvent  est  celle  ou  le  mus^ 
cle  extenseur  commun  des  doigts  avcc  leurs interos- 
seux  est  uniquement  paralyse,  Alors  les  doigts  me- 
dius  et  annulaire  sont  dans  une  forte  flexion ;  les 
doigts  indicateur,  auriculaire  et  le  pouce  peuvent 
etre  etendus  presque  completement. 


PARALYSIE   DES   MEMBRES  INFERIEURS. 

Elle  est  infiniment  plus  rare  que  celle  des  extre- 
mites  superieures.  Cette  paralysie  est  accompagnee 
presque  constamment  de  la  paralysie  des  membres 
superieurs,  et  alors  elle  la  precede  toujours, 

1°  Paralysie  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du  pied  el  des 

orteils. 

La  jambe  est  a  demi  flechie  sur  la  cuisse,  elle  no 
peut  accomplir  le  plus  Ieger  mouvement  d'extension 
sur  cette  derniere.  Le  pied  est  dans  une  position 
intermediaire  a  la  flexion  et  a  l'extension.  Les  orteils 
sont  flechis  sur  laplante  du  pied,  leurs  mouvements 
d'abduction  et  d'adduction  sont  nuls.  La  station  est 
impossible,  a  plus  forte  raison  la  progression.  Si  l'on 
force  le  malade  a  se  tenir  debout,  la  cuisse  se  flechit 
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sur  la  jambe,  la  jambe  sur  le  pied,  et  il  tombe  par 
terre. 

2°  Paralysie  de  la  cuisse. 

La  jambe  ne  peut  etre  etenduc  sur  la  cuisse,  ou, 
si  quelques  mouvements  s'operent  dans  ce  sens,  c'est 
avec  la  plus  grande  difficulty.  La  jambe  est  demi- 
flechie  sur  la  cuisse;  la  station  prolongee  est  impos- 
sible; le  malade  sent  ses  genoux  ployer.  Si  la  para- 
lysie des  muscles  triceps  et  crural  n'est  pas  complete, 
la  station  est  encore  possible,  mais  vacillante.  La 
marche  peut  aussi  avoir  lieu;  elle  est  penible,  chan- 
celante;  le  malade  traine  son  pied  parterre,  et  tombe 
avec  une  extreme  facilite  au  moindre  achoppement ; 
il  descend  les  escaliers  avec  beaucoup  de  peine  et  en 
eprouve  moins  a  les  monter. 

3°  Paralysie  de  la  jambe  et  du  pied. 

Les  orteils  sont  fortement  flechis  sur  la  plante  du 
pied ;  ils  ne  peuvent  s'ecarter  ou  se  rapprocher  les 
unsdes  autres.  La  plante  du  pied  etant  concave,  pre- 
sente  un  tres  grand  obstacle  a  la  station  et  a  la  pro- 
gression. Dans  la  paralysie  desmembres,  en  general, 
un  seul  membre  ou  les  deux  peuvent  etre  affectes. 
Stoll,  MM.  Andral  et  Tanquerel  des  Planches  ont  vu 
des  hemiplegies  saturnines. 

Paralysie  da  tronc. 

Elle  a  et6  observee  dans  les  muscles  pectoraux, 
grand  dorsal,  sterno-cleido-masto'idien  et  inler-cos- 
laux.  Lorsque  le  muscle  sterno-cleido-mastoidien  du 
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cote  droit  est  paralyse,  il  ne  peut  faire  eprouver  a  la 
tete  le  mouvement  de  rotation  laterale;  alors  elleest 
entrainee  a  gauche  par  le  muscle  sain.  La  paralysie 
des  intercostaux  est  Ires  rare;  la  respiration  est  fort 
difficile,  les  cotes  etant  presque  entierement  irhmo- 
biles;  la  nature  fait  les  plus  violents  efforts  pour 
operer  une  fonction  indispensable  a  la  vie ;  le  dia- 
phragme  se  contracte  d'une  maniere  extraordinaire, 
mais  presque  toujours  inutilement. 

Les  emanations  saturnines  peuvent  faire  sentir 
encore  leur  influence  deletere  aux  muscles  de  la 
langue,  et  donner  lieu  a  la  perte  cle  la  parole  ou  seu- 
lement  au  begaiement.  Si  les  muscles  du  larynx  sont 
affectes,  il  y  a  aphonic 

Marche  et  terminaisons.  La  paralysie  saturnine 
attaque  raremenl  tout  un  membre  en  meme  temps ; 
elle  commence  par  les  parties  superieures,  les  infe- 
rieures  sont  atteintes  les  dernieres.  Ainsi,  dans  la 
paralysie  d'un  membre  thoracique  les  muscles  de 
1'epaule  sont  les  premiers  affectes,  puis  ceux  du  bras, 
de  I'avant-bras  et  de  la  main.  Dans  la  paralysie  des 
membres  abdominaux,  ce  sont  d'abord  les  museles 
des  cuisses,  puis  ceux  de  la  jambe,  du  pied,  desor- 
teils ;  la  guerison  s'opere  dans  le  meme  ordre.  Les 
muscles  des  membres  superieurs,  les  premiers  deli- 
vres  de  la  matiere  morbifique,  sont  les  flechisseurs, 
puis  les  pronateurs,  les  supinateurs,  les  extenseurs. 
Jamais  un  malade  gueri  n'a  ete  repris  tout-a-coup  de 
paralysie,  s'il  ne  s'est  expose  de  nouveau  aux  ema- 
nations de  plomb,  tandis  que  la  colique  donne  sou- 
vent  lieu  a  desrechules  graves  et  imprevues.  La  pa- 
ralysie du  mouvement  survient  toujours  la  premiere, 
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ensuite  la  diminution  ou  l'cxaltation  de  la  sensibilite, 
ct  enfin  la  paralysie  des  facultes  intcllectuelles.  La 
sante  no  revient  jamais  d'unc  maniere  rapide,  les 
symptomesdisparaissent  peu  a  peu,  graduellement ; 
ensuite  les  membres  eprouvent  des  picotements, 
des  fourmillements,  des  crampes;  alors  la  guerison 
avance  promptement.  C'est  une  chose  merveilleuse 
que  la  rapidite  avec  laquelle  les  muscles  reprennent 
leur  volume  ;  l'economie  generale  se  releve  de  son 
etat  d'abattement ;  les  articulations,  longtempsim- 
mobiles,  font  entendre  un  peu  de  crepitation,  ce  qui 
annonce  un  defaut  de  sinovie.  II  faut  frictionner  les 
membres  et  leur  faire  executer  des  mouvements  en 
tous  sens  pour  detruire  celte  secheresse.  Gette  pa- 
ralysie peut  se  dissiper  d'elle-meme  et  peu  a  peu, 
mais  c'est  excessivement  rare.  L'hiver  n'est  pas  une 
saison  favorable;  leprintemps,  l'ete,  lesontaucon- 
traire  beaucoup.  Quelquefois  de  pauvres  malheureux 
ouvriers  ont  langui  paralytiques  pendant  la  froidure, 
et  se  sont  trouves  gueris,  dans  la  belle  saison,  sans 
aucun  secours.  La  paralysie  saturnine  peut  durer 
depuis  quelques  jours  jusqu'a  des  annees  entieres, 
et  meme  toutela  vie ;  il  est  tres  rare  qu'elle  entraine 
directement  la  mort. 

Diagnostic.  II  est  facile,  si  Ton  connait  la  pro- 
fession du  malade,  s'ii  a  ete  expose  aux  emanations 
salurnines,  s'il  a  fait  usage,  a  l'interieur  ou  a  l'exte- 
rieur,  de  quelques  preparations  de  plomb,  s'il  y  a  eu 
des  coliques,  si  le  systeme  musculaire  est  affecle 
partiellement,  surtout  les  muscles  extenseurs.  La 
marche,  le  debut  de  la  paralysie  saturnine  ne  peu- 
vent  la  laisser  confondrc  avecles  an  ires  paralysies, 
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Pronostic.  11  est  d'autant  plus  favorable,  que  la 
sensibilize  et  la  motilite  sont  moins  affaiblies;  si  la 
motilite  seuleest  detruite,  on  doit  avoir  plusd'espoir. 
Autrefois,  on  regardait  comme  incurable  la  para- 
lysie  saturnine  quine  cedait  pas  au  traitement  de  la 
colique  de  plomb;  aujourd'hui,  on  peut  guerir  cette 
maladie,  quelle  que  soit  son  anciennete;  mais  il  faut 
toujours  un  temps  fort  long.  Musgravecite  un  cas  ou 
la  guerison  n'advint  qu'au  bout  de  dix  annees. 

Recherches  anatomiques.  On  ne  rencontre,  le 
plus  souvent  apres  la  mort,  aucune  trace  de  lesion 
appreciable.  Si  les  organes  qui  environnent  les  nerfs 
sont  plus  ou  moins  alteres,  c'est  un  effet  secondaire 
et  qui  n'a  contribue  en  rien  a  la  maladie  primitive. 
Ainsi,  les  muscles  sont  fletris,  desseches,  ils  ont 
une  teinte  blafarde  ou  jaunatre,  leurs  fibres  sont 
ramollies  ou  ligamenteuses.  Dehaen  a  fait  voir,  chez 
un  homme  mort  de  cette  maladie,  un  muscle  del- 
toide,  dont  la  substance  musculaire  avait  disparu  et 
etait  devenue  membraneuse.  Le  calibre  des  vaisseaux 
sanguins  est  diminue;  ilscontiennent  moins  de  sang 
que  d'babitude  :  cela  s'observe  dans  toutes  les  ma- 
ladies par  dessechement.  Enfin,  quelques  auteurs 
remarquent  que  les  nerfs  de  la  partie  affectee  peu- 
vent  s'atrophier. 


Paralysie  des  alienes. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  faire  une 
maladie  a  part  de  la  paralysie  des  alienes,  mais  elle 
ne  differe  en  rien  de  la  paralysie  ordinaire ;  seulementy 
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dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sa  marche  est 
plus  lenlej  aussi  nous  ne  nous  y  arr^terons  pas  : 
lout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  paralysie  generale 
lui  est  applicable. 

L'agenesie,  agenesis,  dyhua,  dyiwmUy  de  d  pri- 
vatif  et  de  yvjws  generation,  est  caracterisee  par 
1'impossibilite  d'engendrer,  l'impuissance.  Cette  pa- 
ralysie des  organes  de  la  generation  amene  necessai- 
rement  leur  atrophie  5  elle  peut  etre  cerebrale,  con- 
geniale  ou  acquise,  et  ne  doit  pas  etre  confondue 
avec  I'anaphrodisie  qui  consiste  dans  l'abolition  de 
l'appetit  venerien.  La  premiere  est  la  paralysie  des 
muscles  ou  du  mouvement;  la  seconde  est  la  para- 
lysie de  la  sensibilite. 

REFLEXIONS  GENERALES 

SUR  LES  PARALYSIES. 

La  paralysie  peut  etreidiopathiqueou  symploma- 
lique;  mais  le  plus  souvent  elle  est  symptomatique, 
et  elle  a  cela  de  commun  avec  bien  d'autres  maladies 
regardees  jusqu'a  present  comme  essentielles,  les 
fievres,  par  exemple.  Cependant  je  crois  que,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  etc  un  peu  trop  loin,  en 
bannissant  toutes  les  paralysies  des  traites  nosolo- 
giques  et  des  dictionnaires  nouveaux.  Naguere  en- 
core un  membre  d'une  societe  savante  ne  voulut  pas 
m^meque  Ton  parlat  de  la  paralysie,  disant  qu'elle 
n'etait  qu'un  symptome  d'affections  fort  differentcs, 
et  qu'elle  ne  devait  pas  6tre  rangee  parmi  les  mala- 
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dies.  Je  suis  bien  eloigne  dc  partager  una  telle  opi- 
nion; car  enfin,  les  paralysies  ne  fussent-elles  que 
des  symplomes,  ces  symptdmes  sont  si  graves,  qu'ils 
constitueront  toujours  des  maladies  dont  il  faudra 
bien  parler,  puisqu'elles  reclament  un  traitement 
energique,  et  qu'un  grand  nombre  de  personnes  en 
sont  aflectees.  Quelles  lumieres  pourra-l-on  retirer 
pour  la  pratique,  d'un  ouvrage  ou,  a  I'article  para- 
lysie,  on  vous  dira  que  c'est  un  symptome  de  la 
myelite,  de  1'encephalite,  de  l'arachnoidite?  Ne  vau- 
drait-il  pas  mieux,  et  avant  tout,  parler  de  la  para- 
lysie? 

Causes  predisposantes.  L'age  tient  le  premier 
rang ;  la  paralysie  atlaque  tous  les  ages;  mais,  aune 
epoquede  la  vie,  nous  y  devenons  plus  disposes  qu'a 
toute  autre.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  personnes 
devenir  paralytiques  en  avancant  en  age,  surtout 
depuis  40  a  50  ans,  6ge  deja  note  par  Hypocrate? 
L'homme  parvenu  a  tout  son  developpement  phy- 
sique et  moral  ne  peut  que  perdre  et  ne  rien  gagner. 
Les  hommes  en  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
femmes,  parce  qu'ils  sont  moins  sobres,  qu'ils  font 
plus  d'exces  en  tout  genre,  et  qu'ils  sont  plus  exposes 
a  une  foule  d'accidents,  dont  les  femmes  sont  a  l'abri 
par  leur  vie  sedentaire.  Tous  les  temperaments  y 
sont  sujets  :  on  a  cependant,  ct  avec  raison,  regarde 
le  temperament  nerveux  comme  plus  dispose,  ainsi 
que  les  personnes  faibles,  rachitiques.  La  consti- 
tution sanguine,  disposant  aux  hemorrhagies,  est 
generalementregardee  comme  favorable  au  develop- 
pement de  la  paralysie.  Les  habitudes,  le  genre  de 
vie,  sont  encore  des  causes  predisposantes  :  ainsi, 
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les  ouvriers  employes  clans  les  fabriques  ou  l'on  tra- 
vaillc  lc  plomb,  peuvent  facilement  devenir  para- 
lyses; il  en  est  tie  memo  dc  ceux  qui  se  livrent  a 
l'ivrognerie,  qui  ont  une  mauvaise  nourriture,  qui 
font  abus  des  plaisirs  dela  table,  qui  se  livrent  con- 
tin  uellement  et  avec  exees  a  la  bonne  chere. 

Causes  occasionnelles.  Elles  sont  extremement 
nombreuses.  Je  les  divise  en  deux  parties  :  1°  Causes 
appreciates ;  2°  causes  obscures  ou  incerlaines. 

Les  premieres  sont  ordinairement  :  l'exposition 
au  froid,  une  suppression  brusque  de  transpiration, 
un  refroidissement  subit  lorsqu'onsortd'un  endroit 
ou  la  temperature  etait  fort  elevee,  des  coups  vio- 
lents,  des  chutes,  la  fracture,  la  luxation  des  ver- 
tebres,  les  narcotiques,  tels  que  l'opium,  la  bella- 
done,  les  preparations  de  plomb  tant  a  l'interieur 
qu'a  l'exterieur,  l'onanisme,  les  exces  des  plaisirs  de 
l'amour,  l'abus  du  vin  ou  des  liqueurs  spiritueuses, 
les  chagrins,  les  contrarietes,  la  frayeur  chez  les  su- 
jets  irrilables,  le  ramollissement,  l'induration  des 
cordons  nerveux,  leur  compression  par  une  ligature 
ou  une  tumeur,  enfin,  leur  section,  leur  destruc- 
tion. 11  faut  encore  compter  parmi  ces  causes  l'apo- 
plexie  ou  une  hemorrhagic  quelconque,  la  congestion 
sanguine,  diverses  maladies  nerveuses,  commel'hys- 
terie,  I'hypocondrie,  le  somnambulisme,  les  v6te- 
ments  humides  conserves  longtemps  sur  le  corps, 
surtout  pendant  le  sommeil,  les  purgatifs  drastiques 
a  trop  fortes  doses,  la  suppression  des  regies,  des 
evacuations  habituelles,  d'un  ancien  exuioire,  la  re- 
percussion d'un  exantheme,  l'affection  vermineuse, 
le  vice  venerien,  les  passions  vivos  de  l'ame,  la  joie, 


115 

la  eolere.  Tissot  rapporte  l'exemple  d'un  jeune 
hommo,  dont  lc  systeme  ncrveux  fut  tellement 
ebranle  par  une  joie  imprevue,  que,  lorsqu'il  eprou- 
vait  ce  sentiment,  il  etait  pris  de  begaiement  et  lorn- 
bait  dans  une  hemiplegie  complete  du  c6te  droit. 

29  Parmi  les  causes  obscures  ou  incertaines,  on 
doit  noter  l'encephalite,  la  compression  du  cerveau, 
des  tumeurs,  des  degenerescences  de  toute  espece, 
1' accumulation  d'un  fluide  sereux,  purulent  ou  san- 
guin.  On  peut  rencontrer  loutesces  lesions  avec  ou 
sans  paralysie ;  en  eftet,  s'il  est  des  paralysies  qui  ne 
laissent  aucune  trace  saisissable,  on  trouve  souvent 
des  lesions  profondes  des  centres  nerveux,  sans  qu'il 
y  ait  jamais  eu  de  paralysies  ;  cela  arrive  lorsque  ces 
lesions  s'operent  lentement  et  graduellement ;  tandis 
qu'une  lesion  infiniment  moindre,  mais  rapide  et 
instantanee,  donnera  lieu  aux  symptomes  les  plus 
graves.  Yesale  rapporte  avoir  vuchez  une  petite  fdle 
de  deux  ans,  affectee  d'hydrocephale,  pres  de  neuf 
livres  de  serosite,  quoiqu'elle  eut  jusqu'a  la  fin  joui 
de  I'integrite  de  sessens.  Morgagni  ditqu'on  a  sou- 
vent  trouve  dans  le  crane  des  tumeurs  qui  n'avaient 
ete  suivies  d'aucun  accident  paralytiquc.  M.  Aber- 
crombie  raconte  que  la  desorganisation  la  plus  6ten- 
due  qu'il  ait  jamais  observee  dans  le  cerveau,  ne  pro- 
duisit  aucune  paralysie,  et  influenca  si  peu  la  sanle 
de  la  jeune  fille  qui  en  etait  atteinte,  que  celle-ci  put 
se  marier  deux  mois  avant  de  mourir,  et  que,  la 
veille  de  sa  mort,  elle  assistait  a  une  soiree.  M.  le 
professeur  Yelpeau  rapporte  aussi  un  cas  ou  le  cer- 
velet  et  le  bulbe  rachidien  etaient  degeneres,  sans 
qu'il  y  cut  aucun  trouble  du  mouvemcnt.  D'autres 
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fails  nombreux  viennent  a  1'appui  de  ceux-ci ;  on  est 
oblige,  pour  lesexpliquer,  d'admettre,  avecMM.  Lalle- 
mand  et  Foville,  qu'il  n'y  a  quecarternent  des  plans 
nerveux.  On  sait  que  la  distension  des  nerfs,  pourvu 
qu  elle  soit  lente  et  graduelle,  peut  etre  porteejus- 
qu'a  un  certain  point  sans  accident. 

D'un  autre  cote,  on  rencontre  quelquefois  des 
anomalies  bien  extraordinaires  :  on  a  vu  une  simple 
perturbation  de  la  circulation  detruire  l'equilibre  de 
reconomie  et  causer  des  paralysies.  M.  Andral  cite 
une  femme  qui,  apres  une  hemoptysie  abondante, 
fut  prise  tout-a-coup  de  cecite;  la  vue  se  retablit 
aussi  brusquement  apres  des  applications  de  sang- 
sues  au  cou.  Une  personne  en  prenant  un  bain  de 
pied  synapise,  dans  une  convalescence,  fut  prise 
d'une  legere  liemipl^gie,  qui  se  dissipa  en  quelques 
jours.  Chez  une  jeune  fille  qu'on  venait  de  saigner 
au  pied,  il  se  manifesta  des  symptomes  de  paralysie 
dans  tout  le  membre.  Dans  l'anemie,  un  enfant  etait 
sujela  une  paralysie  momentanee  des  muscles  volon- 
taires;  pendant  l'attaque,  la  sensibilite  etait  dimi- 
nuee,  t'intelligence  etait  intacte;  mais  l'enfant  ne 
pouvait  articuler  aucune  parole.  On  ne  trouva  a 
l'ouverture  que  le  sinus  longitudinal  superieur,  trans- 
forme  en  un  cordon  dur,  auquel  se  rendaient  des 
veines  gorgees  de  sang  coagule.  On  trouve  dans 
Abercrombie  un  cas  curieux  de  desordre  encepha- 
lique  :  il  dit  qu'un  homme  vint  le  consulter  pour 
une  maladie  obscure  qui  l'avait  reduit  a  un  etat  de 
faiblesse  extreme.  Il  6tait  devenu  sourd;  cette  sur- 
dity persistait  tant  qu'il  restait  assis  ou  debout; 
mais  lorsqu'il  etait  couche  la  tele  basse,  il  entendait 
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bien  ;  si,  etant  dcbout,  il  se  penchait  en  avant,  l'ouie 
devenait  parfaite  pour  cesser  do  nouveau  quand  il  so 
redressait. 

On  s'est  demande  s'H  y  avait  dans  lecerveau  un 
siege  distinct  pour  les  fonctions  motrices  et  sensi- 
tives? La-dessus  personne  n'est  d'accord.  On  n'apas 
resolu  davanlage  cet  autre  probleme,  a  savoir  :  s'il 
y  a  dans  le  cerveau  des  localites  affectees  a  diverses 
fonctions  et  ayant  une  action  isolee  sur  certains  or- 
ganes?  Les  uns,  avec  M.  Foville,  ont  admis  que  le 
cerveau  etait  propre  au  mouvement  et  le  cervelet  a 
la  sensibilite.  M.  Flourens  fait  du  cervelet  le  regu- 
lateur  des  mouvements.  M.  Bouillaud  pense  que  le 
cervelet  preside  a  Tequilibration,  a  la  station,  a  la 
coordination  des  mouvements.  D'apres  Rolando,  le 
cerveau  n'est  pas  destine  a  la  locomotion;  c'est  le 
cervelet  qu'il  compare  a  une  pile  de  Volla.  Gall  et 
Serres  ont  emis  des  idees  diametralement  opposees. 
MM.  Foville,  Pinel-Grandchamp  et  Serres  ont  dit  que 
la  paralysie  des  membres  thoraciques  depend  d' une 
lesion  des  couches  optiques,  et  que  la  paralysie  des 
membres  abdominaux  etait  due  a  une  lesion  des  corps 
stries.  M.  Andral,  se  bornant  a  l'observation  des 
faits,  a  demontre  que,  non-seulement  ces  resultals 
etaient  inexacts,  mais  que,  dans  l'etat  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  de  determiner  le  siege  des 
mouvements  des  membres.  Admettons-nous,  avec 
M.  Foville,  que  la  lesion  des  cornes  d' Amnion  abolit 
la  parole?  M.  Bouillaud,  arme  de  faits  nombreux, 
nous  dira  que  c'est,  au  contraire,  celle  de  la  subs- 
tance grise  des  lobules  anterieurs,  et  que  la  para  - 
lysie  des  muscles  dc  Toeil  et  des  paupiercs  est  due 
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au\  lesions  voisines  dos  lubercuies  quadrijumeaux. 
M.  Recamier  place  la  i'uculte  de  former  les  mots  dans 
la  protuberance  annulaire ;  /I'autres  la  font  sieger 
dans  le  bulbe  rachidien.  M.  Cazauvieilh  dit  que  la 
moitie  du  corps  peul  etre  paralysee,  sansqu'il  existe 
aucune  lesion  des  corps  stries  ou  des  couches  opti- 
ques.  Georget  a  dit  aussi  que  tous  les  points  de  1'en- 
ccphale  exercent  egalement  une  influence  sur  les 
fonctions  du  systeme  musculaire;  celte  opinion  est 
encore  cclle  de  M.  Laliemand.  Comme  on  le  voit,  on 
est  loin  d'etre  d'accord,  et  chacun  apporte  des  ob- 
servations a  l'appui  de  sa  doctrine.  D'un  autre  cole, 
les  experiences  faites  sur  les  animaux  vivants,  pour 
determiner  la  localisation  des  facult^s  inlellecluelles, 
nous  laissent  dans  l'incertitude  :  loutefois  l'ence- 
phale  doit  etre  considere  en  masse  comme  le  prin- 
cipe  de  l'intelligence,  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilite. 

Je  crois  qu'il  ne  iaut  pas  localiser  une  affection 
aussi  grave  que  la  paralysie,  etla  borner  a  une  petite 
lesion  de  la  corne  d'Ammon,  des  corps  stries,  des 
couches  optiques,  etc.  Est-il  possible  de  croirequ'un 
refroidissement  general,  1'abus  des  plaisirs  de  l'a- 
mour,  la  masturbation,  une  attaque  d'apoplexie,  des 
chutes,  des  coups  violents,  qui  entraineront  l'hemi- 
plegie,  la  paraplegie,  une  paralysie  generale  ou  par- 
tielle,  n'auront  cependant,  pour  toute  lesion,  qu'une 
petite  partie  du  cerveau?  Non,  assuremenl,  cela  est 
impossible;  et d'ailleurs,  quandcela serait,  comment 
traiter  separement  une  affection  de  la  corne  d'Am- 
mon, de  la  couche  opliquc?  On  doit  envisager  cette 
maladie  d'une  maniere  beaucoup  plus  generale.  Qu'il 
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n'y  ait  on  qu'il  n'y  ait  pas  de  lesions  anatonriques 
apres  la  mort,  toujours  est-il  qu'il  y  a  perte  ou  di- 
minution notable  des  facultes  intellectuelles,  du 
sentiment  ou  du  mouvement;  que  toute  l'economie 
est  ebranlee;  quelle  soufire  plus  ou  moins.  II  faut 
done  employer  un  traitement  general;  alors  lapara- 
lysie  generate  ou  partielle  disparaitra  :  c?est,  selon 
moi,  le  moyen  le  plus  sur  etle  plus  rationnel. 

Forme,  siege.  La  paralysie  pent  survenir  tout 
d'un  coup,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance,  ou 
s'etablir  graduellement,  et  alors  commencer  par  les 
extremites.  Une  des  formes  les  plus  curieuses  que 
puisse  prendre  la  paralysie,  e'est  la  forme  intermit- 
tente.  Un  jeune  homme,  apres  avoir  eprouve  divers 
symptomes,  perdtout-a-coup  la  parole  et  la  reeouvre 
lelendemain;  le  troisieme  jour,  nouvelle  perte  de  la 
parole,  qui  se  dissipe  le  quatrieme;  le  cinquieme  il 
la  perd  de  nouveau,  et  la  reeouvre  definitivement  le 
sixieme.  11  tomba  graduellement  dans  la  demence  et 
mourut.  II  y  avail  6panchement  considerable  des 
ventricules,  ramollissement  etendu  du  septum  de  la 
voute  et  des  parties  contigues,  et  une  fausse  mem- 
brane tresepaisse  a  la  base  du  cerveau  (Abererombie). 
On  en  trouve  un  autre  cas  dans  Morgagni  :  Une 
femme  de  AO  ans  etait  devenue  insensiblement  pa- 
ralysed de  tout  un  c6tc  du  corps,  apres  une  douleur 
de  tete  de  longue  duree.  Le  cote  sain.etait  egalemcnt 
pris  de  paralysie  chaque  jour,  vers  le  soir;  mais, 
lorsque  le  matin  arrivait,  cette  paralysie  accidentelle 
avait  disparu.  Cette  intermittence  doit-ellc  etre  attri- 
buee  au  phenomene  fluxionnaire?  Quelquefois  la 
paralysie  parait  etre  metastalique.  Un  peintre  fut 
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anecle  de  la  paralysie  salurnine  des  poignets;  a 
peine  cette  paralysie  eut-elle  disparu  par  l'eftet  de 
la  strychnine,  que  les  articulations  femoro-tibiales 
furent  prises. 

Les  nerfs  de  la  vie  animale  ont  la  plus  grande  in- 
fluence sur  la  nutrition,  l'exhalalion  et  l'absorplion. 
Si  la  paralysie  date  d'une  epoque  un  peu  eloignee,  la 
peau  des  membres  paralyses  se  deeolore,  les  muscles 
diminuent  beaucoup  de  volume,  ce  qui  indique  une 
diminution  incontestable  dans  le  mouvement  nu- 
tritif.  Cette  atrophic  s'etend  a  tous  les  elements 
anatomiques  des  membres.  Dans  l'hemiplegie,  on  a 
observe  que  la  sueur  s'arrelait  aux  parties  paraly- 
sees.  Morgagni  parle  d'un  vieillard  pris  en  meme 
temps  d'hemiplegie  et  d'ictere,  qui  presenta  du  cdte 
paralyse  une  jaunisse  qui  se  bornait  exactement  a 
cette  partie  5  de  telle  sorte  que  le  cole  droit  du  nez 
etait  jaune,  tandis  que  le  cdte  gauche  gardait  sa  cou- 
leur  naturelle. 

On  a  dit  que  lachaleur  etait  diminuee  et  quelque- 
fois  aneantie  dans  les  membres  paralyses  :  cela  est 
vrai,  en  ce  sens  qu'ils  ne  peuvent  avoir  de  chaleur 
qui  leur  soit  propre;  mais,  commeles  corps  inerles, 
ils  acquierent  la  temperature  de  ce  qui  les  environne. 
Ainsi,  le  bras  paralyse  sera  plus  froid  que  l'autre,  si 
Tair  ambiant  est  plus  froid;  mais  il  acquerra  une 
temperature  plus  elevee,  s'il  se  trouve  dans  un  mi- 
lieu plus  chaud.  Abercrombie  racontequ'unmedecin 
trouva  le  bras  paralyse  d'un  malade  lellement  chaud, 
qu'il  avait  peine  a  le  garder  :  on  venait  de  faire  sur 
ce  bras  une  application  de  son  tres  chaud. 

Diagnostic.  II  est  aise  de  reconnaitre  qu'unc  par- 
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lie  est  frappec  de  paralysie ;  inais  ce  qui  est  plus 
difficile,  c'est  debien  determiner  les  causes  qui  font 
produite.  On  y  parviendra  cependant,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  en  s'informant  des  antece- 
dents  du  malade  et  en  examinant  avec  attention  le 
sujet,  puisque  c'est  le  premier  livre  de  medecine.  11 
sera  facile,  sur  ces  donnees,  de  se  former  un  juge- 
mentetde  baser  un  traitement  rationnel.  Pour  la  fa- 
cility du  diagnostic,  on  peut  diviser  cette  affection 
en  deux  parties  :  1°  Paralysie  subite  ou  aigue  ;  2°  Pa- 
ralysie lente  ou  chronique. 

1°  Lorsque,  sans  signes  prdcurseurs,  un  individu 
est  frappe  tout-a-coup  de  paralysie  generale  ou  par- 
tielle,  cette  paralysie  est  ordinairement  le  resullat 
d'une  hemorrhagic  ou  d'une  congestion  cerebrale, 
d'une  commotion,  du  narcotisme,  de  la  luxation  ou 
de  la  fracture  d'une  ou  plusieurs  vertebres,  de  la 
blessure  de  la  substance  nerveuse.  La  congestion  ce- 
rebrale se  distingue  de  l'hemorrhagie  par  I'abolition 
complete  du  mouvementet  la  perte  de  connaissance. 
Quelquefois  elle  ne  donne  lieu  cependant  qu'a  1' he- 
miplegia Au  lieu  d'une  paralysie  complete,  l'hemor- 
rhagie, la  luxation  ou  la  fracture  d'une  ou  plusieurs 
vertebres,  ne  produisent  qu'une  perte  bornee  du 
mouvement.  Des  blessures,  qui  n'interessaient  en 
rien  la  substance  del'encephale  ou  dela  moelle,  ont 
cependant  produit  la  paralysie.  M.  Abercrombie  cite 
plusieurs  cas  ou  elle  fut  due  a  une  lesion  du  peri- 
crane  seulement;  les  accidents  cesserent  toujours 
quand  on  eut  fait  de  larges  incisions  et  que  la  sup- 
puration se  fut  etablie. 

2°  Paralysie  lente  ou  chronique.  Les  affections 
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qui  donncnt  lieu  a  cetto  paralysic  sont  pour  la  piu- 
part  les  preparations  cle  plomb,  l'onanisme,  les  execs 
veneriens,  Tabus  du  vin  et  des  liqueurs,  une  mau- 
vaise  nourriture,  des  chagrins  excessifs,  l'exposition 
au  froid,  differentes  maladies  nerveuses,  1'accumula- 
tion  d'un  fluide  sereux,  purulent,  des  tumours,  des 
degenerescences  de  toule  nature.  Souvent,  il  est  im- 
possible de  trouver  des  signes  diagnostics  dans  la  pa- 
ralysie.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  rien  n'a  pu 
en  faire  soupconner  l'existence. 

Pronostic.  II  se  tire  de  la  cause  de  la  paralysie, 
de  son  etendue,  de  la  partie  qu'elle  affecte,  de  sa  du- 
re^. Si  c'est  une  hemorrhagic  peu  intense,  une  pre- 
miere atlaque  d'apoplexie,  il  est  rare  que  le  malade 
succombe ;  il  n'en  sera  pas  de  meme  si  le  malade  a 
eprouve  plusieurs  attaques.  Plus  la  paralysie  est  re- 
cente,  plus  elle  est  facile  a  guerir.  Plus  un  organe 
est  important,  plus  la  maladie  est  dangereuse.  Le 
jeune  age  est  de  meilleur  augure  que  la  vieillesse.  Si 
la  paralysic  fait  continuellementdes  progres,  le  pro- 
nostic est  facheux.  Il  est  au  contraire  favorable,  si 
Amelioration  alieu  progressivement,  quoiqued'unc 
maniere  peu  rapide.  La  paralysie  stationnaire  fait 
craindre  une  lesion  organique  incurable.  Si  la  partie 
paralysee  est  toujours  froide,  c'est  un  signe  defavo- 
rable;  on  doit  avoir  les  plus  grandes  esperances 
lorsquc  revient  la  chaleur.  Si  la  partie  affectcc  est 
d'une  maigreur  excessive  ou  fort  oedematiee,  il  y  a 
peu  d'espoir.  La  paralysie  des  muscles  inlercostaux 
est  toujours  mortelle,  tandis  que  celle  de  quelques 
muscles  des  membres  peut  durcr  toute  la  vie,  sans 
entrainer  la  mort.  Mais  de  loulcs  les  paralysics  par- 
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tielles,  cello  qui  offre  Ic  moins  de  ressource  est  sans 
conlredit  la  paraplegic.  En  general,  la  paralysie  se 
guerit  plus  faeilement  dans  la  belle  saison  que  pen- 
dant l'hiver. 

Traitement.  Pendant  longlemps  on  a  cru  que  la 
paralysie  n'ctait  due  qu'a  la  faiblesse.  A  lavue  d'un 
membre  immobile  ou  insensible,  la  premiere  idee 
qui  se  presentait  a  l'esprit  elait  que  la  force  et  la  sen- 
sibilile  lui  manquaient,  et  qu'il  fallait  avoir  recours 
aux  excitants  et  aux  forlifiants  de  toute  espece. 
Aussi,  On  a  mis  en  usage  tous  ceux  de  la  pharmacie 
et  de  la  physique.  Par  un  exces  contraire,  on  n'a  vu 
de  nos  jours  dans  les  paralysies  que  des  irritations 
et  des  inflammations,  lelles  que  myelite,  meningite, 
encephalite,  etc.,  et  Ton  n'a  prescritquedes  saignees 
et  des  sangsues.  Cependant,  les  auteurs  ont  cite  des 
exemples  de  guerison,  en  employant  souvent  des 
traitements  opposes.  11  me  semble  que  cela  s'expli- 
que  par  les  differences  que  Ton  remarque  dans  les 
paralysies.  Au  reste,  les  auteurs  sont  si  peu  d'accord 
que  Ton  serait  fort  embarrasse  de  guider  sa  conduite 
dans  le  trailement  d'une  paralysie  ,  si  Ton  avail  re- 
cours a  eux  exclusivement  et  si  on  voulait  les  suivre 
A  la  lettre.  Pour  moi,  je  divise  toutes  les  paralysies 
en  huit  parties  :  1°  Paralysies  par  inflammation  j 
2°  par  relachement  ou  adynamie ;  3°  par  desseche- 
ment;  4°  par  les  preparations  de  plomb;  5°  par  de- 
generescences  de  toute  espece;  6°  par  d'autres 
maladies  nerveuses,  par  les  narcotiques,  paralysies 
intermittentcs  5  7°  paralysies  anomales,  par  frayeur, 
par  joie,  etc. ;  8°  paralysie  par  cause  bilieuse. 

1°  Paralysies  par  inflammation.  Si  la  suppression 
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de  transpiration  a  cause  une  aneslhesie  generale,  par 
exemple,  les  bains  chauds,  les  boissons  cmollientes 
cbaudes,  de  guimauve,  d'orge,  de  fleurs  de  violettes, 
edulcorees  avec  le  sirop  de  gomme,  conviennent  par- 
faitement.  Si  ces  moyens  ne  suffisenl  pas,  il  faut  les 
continuer,  mais  y  ajouterles  saignees.  Si  la  paralysie 
est  locale,  comrae  une  hemiplegie  faciale,  il  faut  se 
h£tler  d'appliquer  les  sangsues  derriere  1'oreiile,  en- 
velopper  la  joue  de  cataplasme  ou  de  flanelles  bien 
chaudes.  Si  le  deltoide  seul  est  atteint,  appliquer  des 
sangsues  et  des  cataplasraes  sur  le  muscle  paralyse. 
Lorsque  la  paralysie  est  produite  par  des  hemorrha- 
gies,  des  congestions  sanguines,  on  doit  avoir  recours 
a  la  saignee  le  plus  promptement  possible.  II  en  est 
de  memede  toutes  les  inflammations  :  saignees  lors- 
que la  paralysie  est  produite  par  une  inflammation 
generale;  sangsues  et  quelquefois  saignees  lorsque 
la  paralysie  est  produite  par  une  inflammation 
locale.  Si  la  paralysie  est  causee  par  des  violences 
exterieures,  telles  que  coups,  chutes,  luxations, 
fractures,  il  faut  employer  les  moyens  chirurgicaux, 
et  toujours  les  anti-phlogistiques.  S'il  y  a  epanche- 
ment  dans  lecrane,  par  suite  de  lesions  traumatiques, 
il  ne  faut  jamais  tenter  son  evacuation  par  le  trepan, 
il  y  en  a  eu  de  trop  funestes  exemples,  mais  il  faut 
le  faire  resorber  par  des  vomitifs,  des  purgatifs.  En 
favorisant  le  systeme  absorbant  des  voies  digestives, 
qui  a  tant  de  sympatbie  avec  le  cerveau,  on  favorise 
celui  de  tous  les  appareils  de  l'economie,  e'est  le 
traitement  le  plus  sage  et  le  plus  salutaire,  celui  qui 
etait  conscille  par  ^esault  et  Boyer.  La  suppression 
des  menstrues,  du  flux  hemorroidal  ou  de  toute  an> 
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ti  e  liemorrhagie  periodique ,  doit  etre  rappelee  par 
des  sangsues  a  la  vulve,  a  l'anus,  etc. ;  j'ai  retire  les 
plus  grands  avantages  des  cataplasmes  et  de  la  fla- 
nelle  chaude  a  l'hypogastre. 

2°  Paralysies  par  reldckement  on  adynamie.  Une 
constitution  molle,  lymphatique  ou  une  vie  deterio- 
ree  par  les  chagrins,  les  souffrances,  une  mauvaisc 
nourriture,  des  habitations  peu  aerees,  basses,  mal- 
saines,  humides,  enfin  tout  ce  qui  peut  amener  le 
delabrement  de  l'economie,  comme  il  y  en  a  tant  de 
causes  dans  les  grandes  villes.  Ici,  les  excitants  et  les 
fortifiants  de  toute  espece,  employes  avec  sagacite, 
sont  extremement  utiles.  11  faut  d'abord  procurer  un 
air  salubre,  une  alimentation  saine  et  abondante  aux 
pauvres  malades.  Ensuite  on  peut  avoir  recoursaux 
frictions  seches  ou  faites  avec  des  liqueurs  excitan- 
tes,  telles  que  l'alcool  seul  ou  charge  de  principes 
aromatiques,  lateinlurede  cantharides,  les  liniments 
ammoniacaux,  le  baume  de  Fioraventi,  les  vesica- 
loires,  les  bains  chauds  sulfureux,  les  bains  de  sable, 
de  marc  de  raisin,  les  douches  d'eaux  thermales  ou 
de  lessives  alcalines ,  l'electricite ,  le  galvanisme, 
l'electro-puncture.  Jecrois  que  Ton  doit  rejeter  la 
flagellation,  Furtication,  la  rubefaction,  la  cauterisa- 
tion, l'acupuncture,  les  moxas,  les  ventouses  seches 
et  scarifiees,  parce  qu'ilssont  plusnuisibles  qu'utiles 
et  qu'ils  peuvent  6tre  avantageusement  remplaces 
par  des  moyens  moins  douloureux  et  moins  cruels. 
En  meme  temps,  on  administre  a  l'interieur  quelques 
gouttes  d'alcali  volatil,  le  plus  souvent  dans  un  ve- 
hicule  comme  du  the  ou  du  tilleul ,  les  alcooliques, 
les  liuiles  essentielles,  surtout  cellede  terebentine7 
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lcs  icintures  amcres,  acres,  aromaliqucs,  I'arnica  el 
les  principaux  anti-spasmodiques,  leis  que  le  muse, 
le  casloreum,  I'assa-fcetida,  le  succin,etc;  on  a  en- 
core employe  la  noix  vomique,  la  strychnine,  labru- 
cine.  Les  douches,  les  affusions  froides,  la  glace  sur 
la  lete,  sont  tres  nuisibles,  par  la  reaction  violenle 
qui  se  manifeste  apres  leur  administration. 

3°  Paralysies  par  dessechement.  L'onanisme  , 
Tabus  des  plaisirs  de  l'amour,  du  cafe,  du  the, 
du  vin,  des  liqueurs  alcooliques,  une  nourriture 
peu  succulente  et  peu  reparatrice,  des  exces  de 
veilles  et  de  fatigues,  des  tissus  desseches,  un 
corps  use  par  les  travaux  ou  la  \ieillcsse,  etc.  11 
faut  d'abord,  et avant  tout,  obtenir  la  cessation  des 
mauvaises  habitudes;  ensuite,  on  prescrit  des  bains 
chauds,  des  cataplasmes,  pour  rendre  les  pores  plus 
permeableset  faciliter  l'absorption,  les  bouillons  de 
veau,  de  poulet,  de  colimacon,  de  bceuf,  surtout  dela 
gelee  de  pied  de  veau ;  peu  de  remedes,  des  potages 
avec  toute  espece  de  fecules,  du  gruau ;  il  faut  y 
joindre  des  potions  anti-spasmodiques  etherees,  du 
lait  chaud,  de  la  tisane  d'orge  avec  du  lait  aroma- 
tisee  avec  un  peu  d'eau  de  fleur  d'oranger,  mais  sur- 
tout des  frictions  douces  ou  avec  de  la  moelle  de 
bceuf etdifferents anti-spasmodiques;  ellesproduisent 
les  plus  heureux  resultats.  Quand  le  malade  est 
mieux,  etqu'il  peut  digerer  facilement,  on  lui  permet 
des  viandes  bien  cuites  dans  leur  jus,  jamais  de 
viandes  roties  ou  dessechees,  ni  legumes,  parce  que 
ces  aliments  demandent  trop  de  salive  pour  etre  hu- 
mectes  et  digeres,  et  qu'ils  fournissent  peu  de  mole- 
cules nutritives;  on  peut  aussi  ordonncr  au  malade 
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de  la  bierc  ou  du  vin  avec  beaiicoup  d'eau  tiede,  si 
c'est  en  hiver,  el  jamais  a  la  glace,  c'est  trop  dan- 
gereux. 

4°  Paralysies  par  les  preparations  de  plomb.  Les 
conditions  indispensables  au  retablissement  de  la 
sante,  sont :  la  cessation  de  tout  travail  saturnin 
et  l'eloignement  des  ateliers  ou  Ton  manipule  ce 
metal.  En  vain  emploierait-on  tous  les  traitements 
imaginables,  si  le  malade  reste  toujours  expose  aux 
emanations  de  plomb,  il  ne  pourra  jamais  etregueri. 
—  Un  grand  nombre  de  systemes  ont  ete  mis  en 
avant ;  les  moyens  les  plus  varies  ont  ete  employes. 
Astruc,  Bordeu,  attribuaient  cette  paralysie  a  l'ob- 
struction,  a  la  compression  de  l'origine  des  nerfs,  et 
prescrivaient,  en  consequence,  les  saignees  et  les 
anti-phlogistiques.  Pendant  longtemps,  on  a  employe 
les  sudorifiques,  tels  que  lesquatre  bois,  la  bardane, 
la  fleur  de  sureau,  pour  determiner,  par  les  sueurs, 
la  sortie  du  poison.  Stoll,  dans  le  but  d'activer  la 
circulation  dans  les  parties  paralysers,  recommandait 
les  spiritueux,  tels  que  l'ammoniaque  liquide,  l'al- 
cool  camphre*  I'huile  d'amandesdoucesavec  la  tein- 
ture  de  cantharides,  ou  I'huile  de  romarin,  de  jus- 
quiame,  de  muscade,  les  rubefiants,  les  synapismes. 
D'autres  ont  vante  les  frictions  irritantes,  des  vesi- 
catoires  volants,  des  moxas,  des  frictions  seches  le 
long  de  la  colonne  vertebrale.  On  conseille  genera- 
lement  les  purgatifs,  le  traitement  de  la  charitepour 
la  colique  de  plomb,  lorsque  la  paralysie  est  recente 
et  incomplete.  MM.  Fouquier  et  Rayer  ont  retire" 
des  avantages  de  l'electricite  5  le  celebre  Franklin 
n'avait  obtenu  aucun  succes  de  cette  medication. 
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Deliaim  et  Desbois  de  Ilochefort  ont  signale  les  in- 
convenienls  de  la  stimulation  elcctrique.  L'electri- 
cite ne  peut  rendre  quelques  services  que  vers  la  fin 
de  la  maladie,  lorsque  la  paralysie  n'occupe  plus 
qu'un  seul  membre,  et  lorsque  le  sentiment  et  le 
mouvement  sont  revenus  en  partie.  Souvent,  la  lon- 
gueur des  experiences  d'electricile,  pour  obtenir 
une  entiere  guerison,  finit  par  rebuterle  medecin  et 
le  malade.  Dans  une  paralysie  saturnine  des  bras, 
rapportee  par  Vantroostwyk,  le  mouvement  ne  revint 
aux  doigts  et  le  malade  ne  fut  gueri  qu'apres  deux 
cent  dix  seances  d'electricite  a  huit  cents  et  mille 
petites  secousses  par  seance.  Quel  est  le  medecin  et 
le  patient  qui  auraient  le  courage  de  se  condamner 
a  un  supplice  pareil?  De  tout  temps,  l'electricite  a 
eu  ses  partisans  et  ses  detracteurs;  jusqu'a  ce  jour, 
il  faut  bien  le  dire,  l'electricite  dans  les  paralysies 
n'a  pas  produit  des  resulats  satisfaisants.  Bonte  et 
Merat  ont  prone  les  eaux  thermales  sulfureuses,  et 
beaucoup  de  medecins  les  prescrivent  en  bains  et 
en  boissons.  Dansces  derniers  temps,  on  a  employe 
des  moyens  beaucoup  plus  energiques.  M.  Fouquier 
a  mis  en  usage  le  premier,  les  diverses  preparations 
de  noix  vomique,  et  surtout  son  extrait  alcoolique, 
qu'il  present  en  pilules  de  un  ou  deux  grains;  la 
poudre  de  noix  vomique  s'administre  plus  rarement, 
la  dose  est  de  qualre  a  douze  grains  5  M.  Fouquier 
1'aportee  jusqu'a  trente,  quarante,  cinquante  grains. 
La  teinlure  de  noix  vomique  se  donne  a  la  dose  de 
vingt  a  trente  gouttes  dans  tine  potion  ou  en  frictions 
sur  les  parties  paralysers.  La  noix  vomique  produit 
des  soubresauts,  des  acces  convulsifs;  ces  contrac- 
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lions  spasmodiques  se  font  senlir  principalement 
aux  muscles  paralyses.  M.  Moulin  a  vu  administrer 
la  noix  vomique  a  neuf  malades,  et  n'a  jamais  ob- 
serve de  guerison  parfaite  {Traile  de  Capoplcxic, 
p.  177).  Chez  les  uns,  l'amelioration  nefut  que  pas- 
sagerc  j  chez  les  autres,  les  membres  paralyses  n'of- 
frirent  de  mouvement  ct  de  scnsibilite  que  pendant 
leurs  contractions  spasmodiques.  La  strychnine  pro- 
duit  les  memes  effelsj  mais  elle  est  beaucoup  plus 
dangereuse.  On  ne  doit  administrer  ce  medicament 
qu'avec  la  plus  grande  prudence  5  ne  commencer  que 
par  un  seizieme  de  grain,  et  augmenler  les  doses 
tres  lenlement.  II  a  ete  mis  en  usage  par  MM.  Bally, 
Rayer,  Lembert,  Andral,  etc.  M.  Magendie  a  employe 
le  sulfate  de  strychnine,  et  l'a  vu  produire  des  effets 
tres  prononces  a  la  dose  de  un  douzieme  de  grain, 
sur  unefemme  paraplegique.  Le  docteur  Bardsley  a 
experimente  avec  soin  la  strychnine,  il  a  obtenu  des 
alternatives  de  non  reussites  et  de  succes.  Enfin,  cet 
alcaii  a  ete  employe  par  la  methode  endermique  de 
puis  un  quart  de  grain  jusqu'a  un  ou  deux  grains  sur 
les  parlies  paralysees;  il  est  absorbe  et  peut  causer 
-des  accidents  aussi  graves  que  s'il  etait  pris  a  l'in- 
lerieur.  11  en  est  de  meme  de  la  brucine.  Yoici  le 
rapport  de  ces  substances  entre  elles.  Six  grains  de 
brucine  equivalent  a  un  demi-grain  de  strychnine. 
Six  grains  d'extrait  alcooliquede  noix  vomique  equi- 
valent a  un  grain  de  strychnine.  Chaquc  once  de 
teinture  de  noix  vomique  contient  trois  grains  de  son 
extrait  alcooliquc. 

La  plus  grande  circonspection  doit  etrc  apportee 
dans  1'emploi  de  medicaments  aussi  energiques;  car 
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on  nc  doit  pas  se  le  dissimulcr,  ce  sont  des  poisons 
extremement  violents  a  des  doses  meme  Ires  foibles. 
Ne  pourrait-on  pas  leur  adjoindre,  pour  en  tempe- 
rer  la  violence,  des  bains  chauds  emollients,  des  ti- 
sanes adoucissantes,  des  potions  huileuscs  d'huile 
d'amandes  douces?  Telle  est  ma  conviction.  Si  un 
membre  est  raide,  crispe,  contracle,  desseche,  en- 
flamme,  si  la  circulation  s'y  fait  mal,  pense-t-on  que 
des  sudorifiques,  des  excitants,  des  enflammants,  des 
stimulants  d'une  force  et  d'une  violence  excessives, 
activeront  la  circulation  et  chasseront  par  les  sueurs, 
que  j'appellerai  sueurs  actives  ou  factices,  les  par- 
celles  metalliques  qui  causent  l'affection  ?  Non,  je  ne 
le  crois  pas.  Ne  serait-il  pas  beaucoup  plus  simple  de 
donner  des  adoucissants,  des  emollients,  de  pres- 
crire  des  frictions  douces  de  moelle  de  bceuf  avcc 
ditferentsanti-spasmodiques,  pour  assouplir  les  par- 
ties affectees,  les  rendre  plus  permeables,  et  par  ce 
moyen  determiner  des  sueurs  passives  ou  naturelles? 
La  crise  ne  serai t-elle  pas  plus  favorable,  et  le  maladc 
plus  promptemenl  gueri?  C'est  au  moins  mon  opi- 
nion. Tel  est  le  traitcment  que  j'ai  adopte  pour  ma 
pratique,  et  qui  me  servira  toujours  de  guide  en  pa- 
reille  circonslance. 

5°  Paralysies  par  dcgencrescences  de  toute  espece  du 
systeme  ncrvcux,  telles  que  kystes,  cancers,  tuber- 
cules,  ramollissemenls,  indurations,  compressions, 
tumeurs  de  toute  nature.  Le  developpement  lent  et 
irr^gulier  de  laparalysie  peut  seul  faire  soupconner 
ces  lesions  et  leurs  sympt6mes.  Malheureusement 
l'art  echoue  presque  toujours  contre  ces  redoutables 
;ilFeclions.  Les  operations,  les  ablations  sont  impos- 
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siblcs.  ISos  ressources  etant  bornees  par  la  nature, 
on  ne  peut  sc  proposer  qu'un  but,  lc  soulagement 
des  douleurs. 

6°  Paralysies  par  d'autrcs  maladies  nerveusesj  par 
les  narcoliqucs ;  paralysies  intermittentes.  Les  paraly- 
sies  causees  par  l'epilepsic,  l'hysterie,  l'hypochon- 
drie,  le  somnambulisme  magnetique,  ne  peuvent 
disparaitre  qu'avec  ces  maladies.  Les  nareotiques, 
tels  que  l'opium,  la  belladone,  doivent  etre  expulses 
par  les  vomitifs  ou  les  purgatifs,  ou  neutralises  par 
les  agents  chimiques  appropries.  On  a  prescrit  le 
quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  contre  des  para- 
lysies intermittentes.  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse 
guerir  des  paralysies  par  ce  moyen,  a  moins  qu'elles 
ne  soienl  produites  par  relachement.  Alors  les  pre- 
parations de  quinquina  agissent  comme  toniques,  et 
peuvent  etre  fort  utiles.  II  ne  faut  jamais  faire  atten- 
tion a  la  periodicite,  mais  aux  causes  qui  l'ont  occa- 
sionnee.  Quant  a  la  vertu  anti-periodique  de  1'ecorce 
du  Perou,  elle  est  au  moins  contestable.  J'ai  vu  un 
grand  nombre  de  fievres  intermittentes  resister  a 
cctte  medication,  durer  un  temps  infini,  et  meme 
etre  augmentees  par  l'emploi  continu  du  quinine,  tan- 
dis  que  ces  fievres  cessaient  lorsqu'on  n'employait 
plus  le  quinquina.  Pour  moi,  je  l'avoue,  je  ne  re- 
connais  d'aulres  proprietes  au  quinquina,  que  d'etre 
un  excellent  tonique. 

7°  Les  paralysies  anomales  par  frayeur^  parjoie,  etc. 
qui  ont  quelquefois  ete  gueries  par  un  coup  de  ton- 
ncrre,  etc.,  sont  infiniment  rares;  et  si  j'en  parleici, 
c'cst  seulement  pour  ne  rien  passer  sous  silence  de 
tout  ce  qui  a  6te  dit  a  cesujet. 


132 

8°  Paralysies  par  cause  bilieuse.  Y  a-t-il  dcs  para- 
lysies bilieuscs?  Jc  crois  qu'il  est  impossible  (Ten 
douter.  Des  fails  dc  cc  genre  ont  etc  observes  dans 
tous  les  temps,  par  les  praticiensles  plus  recomman- 
dables.  On  a  vu  des  paralysies  gueries  ou  considera- 
blement  dirninuees  par  des  vomisscmenls  el  des 
selles  spontanees.  D'un  autre  c6le,  des  paralysies 
qui  avaient  resiste  a  tous  les  moyens,  n'ont  cede 
qu'aux  evacuants.  En  general,  les  purgatifs  rendent 
des  services  precieux  dans  certaines  paralysies.  J'en 
ai  fait  usage,  et  mon  malade  me  disail  toujours, 
apres  avoir  pris  une  medecinc  :  Jc  me  sens  plus  le- 
ger,  jc  remue  mieux  mon  bras,  ma  jambe,  etc.  Des 
medecins  pensent  qu'il  n'y  a  jamais  trop  de  bile. 
Cependanl,  si  une  bonne  sante  est  le  resultal  d'un 
equilibre  parfait  cntre  l'absorption  et  les  secretions, 
entre  le  doit  et  l'avoir,  entre  les  recettes  et  les  dc- 
penses ,  il  peut  se  faire  qu'il  y  ait  trop  ou  pas  assez. 
On  admet  bien  qu'il  peut  y  avoir  trop  de  sang,  trop 
de  serosite,  tropdelait,  trop  delymphe,  etc.  5  pour- 
quoi  n'y  aurait-il  pastrop  dc  bile?  Pourquoi,  de  toutes 
les  humeurs  secrelees,  la  bile  serait-elle  la seule qui  ne 
fut  jamais  en  trop  grande  quantite,  dans  des  circons- 
tances  donnees?  Une  telle  supposition  n'est  pas  ad- 
missible. Ainsi,  il  est  evident  qu'il  peut  y  avoir  des 
maladies  et  par  consequent  des  paralysies  bilieuscs. 
Voici,  a  1'appui  de  mon  opinion,  une  observation 
tres  remarquable,  due  au  professeur  Golfin  ,  de 
Montpellicr. 

Mademoiselle  B.,  agee  de  soixante  ans,  d'un  tem- 
perament musculo-nervcux  tres  irritable ,  d'une 
constitution  delicate,  sujette  aux  catarrhes  pulmo- 
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naires,  etait  livrec  depuis  longterops  a  des  passions 
trisles  de  I'amc.  Sous  cette  influence,  ses  digestions 
etaient  penibles  et  imparfaites,  et  son  sommeilhabi- 
tuellement  trouble;  ces  desordres  fonctionnels 
avaient  determine  de  la  p&leur,  de  la  maigreur,  de 
la  faiblesse.  C'est  au  milieu  de  eel  etat  de  l'economie 
que  la  sante  de  mademoiselle  B.  sc  derangea  plus 
subitemcnt,  elle  eut  un  malaise  general,  de  la  cepba- 
lalgie,  une  legere  douleur  au-dessous  du  sein  gauche, 
1  la  bouche  un  peu  p&teuse,  de  l'anorexie  et  des  fris- 
sons vagues.  Mais  ces  phenomenes  etaient  si  peu  in- 
commodes que  la  malade  continua  le  meme  regime. 
Le  43,  dans  la  nuit,  la  douleur  de  cote  devint  plus 
sensible,  la  respiration  etait  genee  et  frequente; 
il  se  declara  un  froid  assez  intense,  dela  dureed'une 
heure  environ,  et  une  petite  toux  qui  rendait  la  dou- 
leur de  cote  plus  vive.  A  ce  froid  succeda  une  cba- 
leur  qui  se  prolongea  jusqu'au  soir,  et  qui  fut  suivie 
d'une  legere  sueur.  Get  etat  morbide  ne  parut  pas 
encore  assez  grave  a  la  malade  pour  appeler  des  se- 
cours;  elle  pensa  qu'elle  n'avait  qu'un  de  ces  catar- 
rhes  pulmonaires  auxquels  elle  etait  familiarisee,  et 
dont  elle  se  guerissait  ordinairemcnt  par  des  bois- 
sons  emollientes  chaudes,  le  sejour  au  lit  et  la  diete. 
Le  14,  tous  les  symplomes  acquirent  dans  le  cours 
de  la  nuit  un  accroissement  considerable.  11  survint 
brusquemcnt  dans  la  langue  un  embarras  dont  les 
progres  rapides  rendirent  la  prononciation  si  confuse 
qu'en  quelqucs  instants  il  ne  fut  plus  possible  a  per- 
sonne  de  comprendre  la  malade.  Appele  ce  jour-la 
aupres  d'ellc,  je  la  trouvai  dans  1'etat  suivant :  Cha- 
leur  brulanle  gencrale,  somnolence,  embarras  tres 
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remarquable  de  la  langue";  vaiacmcnt  la  malade 
s'efforcait  d'articuler  distinclement,  il  etait  impossi- 
ble de  saisir  les  mots  qu'elle  prononcait  et  d'en 
comprendre  le  sens.  On  avait  observe,  avant  ma 
visite,  un  peu  d'incoherence  dans  ses  idees,  et  elle 
s'etait  plainte  d'eblouissements,  de  bourdonnements 
d'oreilles  et  de  fourmillements  aux  mains.  La  face, 
ordinairement  pale,  etait  un  peu  animee,  la  peau 
cou\erte  d'une  moiteur  generate,  Ie  pouls  frequent, 
assez  p'ein,  mais  s'affaiblissant  aisement  par  la 
pression.  Lesarteres  temporaleset  carotidesoffraient 
des  pulsations  tres  fortes,  la  respiration  etait  fre- 
quente,  la  malade  toussait  assez  souvent  et  elle  avait 
dit  plusieurs  fois  dans  la  matinee  que  les  efforts  de 
la  toux  et  1'inspiration  augmentaient  la  douleur  de 
cote;  les  crachats  etaient  rares,  muqueux  et  stries 
de  sang.  Elle  avait  aussi  accuse  une  douleur  a  l'epi- 
gaslre,  que  la  pression  dela  main  reveillait  avec  assez 
d'intensite.  Depuis  quelques  jours  la  langue  avait 
offert  de  la  salete;on  observait  parfois  des  irritations 
d'estomac,  quelques  nausees,  un  meteorisme  et  des 
borborygmes  assez  prononces;  la  malade  clait  cons- 
lipee  depuis  quelque  temps.  La  sensibilite  et  la  mo- 
tilite  des  membres  jouissaient  de  tous  leurs  droits. 
Vers  les  quatre  heures  du  soir,  les  symplomes  gene- 
raux  perdirent  peu  a  peu  de  leur  intensite;  mais  la 
paralysie  de  la  langue,  la  douleur  pleuretique,  et 
surtout  les  phenomenes  gastriques  se  soulinrent,  a 
peu  de  chose  pres,  au  meme  degre.  La  consideration 
des  circonslances  commemoratives  exprimait  qu'un 
embarras  gastrique  considerable  etait  la  cause  pri- 
mitive de  la  maladie,  et  que  la  paralysie  de  la  langue 
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el  la  pleuresie  n'elaient  que  des  affections  secondai- 
res  sympathises  tie  la  lesion  ties  organes  de  la  di- 
gestion. Cette  opinion  sur  la  nature  tie  eette  maladie 
ineltait  en  evidence  le  traitcment  qu'on  avail  a  I  in 
opposer,  et  qu'il  fallait  commencer  a  combattre  la 
gastricite  par  un  emelique,  puisqu'elle  occasionnait 
une  surexcilation,  une  congestion  sanguine  du  cer- 
veau,  une  compression  sur  l'origine  des  nerfs,  com- 
pression qui  semblait  occuper  en  entier  les  deux 
hemispheres  de  l'encephale,  et  avait  determine  la 
paralysie  de  la  langue.  Mais  l'elevation  insolile  du 
teint,  l'assoupissement,  la  plenitude  du  pouls  et 
surlout  les  pulsations  fortes  des  arteres  temporales 
et  carotides  traduisaient  une  plethore  locale  du  cer- 
veau ;  je  prescrivis  une  saignee  de  deux  palettes  au 
bras,  je  conseillai  en  outre  un  liniment  opiace  pour 
frictionner  le  point  pleuretique  et  une  tisane  avec 
le  chiendent  et  les  feuilles  d'oranger.  Le  regime  fut 
compose  de  bouillons  vegetaux  et  de  creme  de  riz; 
e'etait  le  matin.  Le  soir,  leger  amendement  dans  la 
lesion  des  fonctions  de  l'encephale  et  de  la  poitrine; 
mais  il  ne  fut  pas  delongue  duree.  A  quatre  heures 
il  survint  un  paroxysme  qui  donna  plus  de  forces  a 
tous  les  symptomes.  La  paralysie  de  la  langue  et  le 
point  de  cote  reprirent  tout  leur  degre  d'intensite  : 
six  sangsues  a  chaque  apophyse  mastoide  et  dix  sur 
le  point  de  cote,  deux  sinapismes  aux  pieds,  deux 
vesicatoires  magistraux  aux  bras ;    memo  tisane , 
mcme  regime.  Le  15,  le  paroxysme  ne  cessa  qu'a 
cinq  heures  du  matin.  La  paralysie  de  la  langue  et 
les  symptomes  pleuretiques  navaient  eprouve  qu'une 
bien  faible  diminution. 
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L'insuffisance  des  saignees  generates  el  locales, 
des  revulsifs,  me  fut  pleinement  demontree;  jepres- 
crivis  une  solution  d'un  grain  ct  demi  d'^metique, 
dans  une  tasse  etdemied'eau  distillec  liedc,  a  donner 
en  trois  fois  a  Irois  quarts  d'heure  de  distance.  Deux 
prises  seulement  furent  administrees ;  elles  suffirent 
pour  (aire  vomir  abondamment  des  mucosites  et  de 
la  bile,  et  rendre  une  grande  quantite  de  matieres 
par  les  selles.  Les  effets  therapeutiques  de  cet  agent 
furent  prodigieux.  Les  principaux  symptomes  de 
celtc   maladie  qui,  jusque-la,  n'avaient  eprouve 
qu'une  diminution  legere  et  fugitive,  se  dissiperent 
presque  en  en  tier.  Apres  deux  heures  environ  de 
repos  et  d'un  bon  sommeil,  la  paralysie  de  la  langue 
n'etait  presque  plus  sensible}  on  reconnaissait  a 
peine  que  la  facilite  de  la  parole  fut  alteree,  et  la 
douleur  pleuretique  etait  tellement  alfaiblie,  que  ce 
n'etait  plus  que  dans  de  tres  fortes  inspirations  que 
la  malade  s'en  plaignait.  Le  soir,  a  six  heures,  le 
paroxysme  revint;  il  n'oifrait,  dans  la  soiree,  rien 
de  remarquable;  on  observa  seulement  une  legere 
augmentation  dans  les  symptomes  en  general.  Memc 
^isane,  m6me  regime.  Le  16,  le  paroxysme  dura  jus- 
qu'a  deux  heures  du  matin;  pendant  sa  duree,  la 
langue  nefut  pas  plus  embarrassee;  mais  la  douleur 
pleuretique  parut  un  peu  plus  intense,  la  toux  fut 
plus  incommode  et  les  crachats  furent  legerement 
slries  de  sang ;  le  pouls  offrait  encore  assez  de  force 
et  de  frequence.  Huit  sangsues  sur  le  point  pleure- 
tique, cataplasmes  emollients  sur  les  piqures.  L'e- 
mission  sanguine  fut  assez  considerable,  mais  la 
malade  n'cn  relira  neanmoins  qu'un  bien  faiblc  sou- 
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lagcment.  Le  soir  a  trois  heures,  au  milieu  de  1'a- 
mandement  paroxysme  bcaucoup  plus  intense  que 
la  veille,  je  soupconnai  alors  la  complication  d'une 
fievre  intermittente  :  meme  tisane,  memo  regime. 
Le  17,  paroxysme  fort  long,  qui  dura  jusqu'a  huit 
heures  du  matin  ;  la  paralysie  de  la  langue  etait  peu 
sensible,  et  le  point  pleuretique  ne  fut  plus  incom- 
mode. La  marchede  ce  paroxysme  ne  me  permit  plus 
de  douter  de  l'existence  intermittente,  afrectant  le 
type  double  tierce  :  dix  grains  de  sulfate  de  quinine 
etautant  d'extrait  de  tete  de  pavot  rouge  divises  en 
quatre  pilules;  la  malade  en  prit  une  a  six  heures 
du  soir,  et  ainsi  de  suite  toutes  les  trois  heures  5  la 
derniere  fut  administr6e  trois  heures  avant  le  mo- 
ment presumable  de  l'invasion  de  l'acces.  Le  soir, 
l'acces  manqua ;  on  n'observa  qu'une  legere  eleva- 
tion de  temperature.  L'etat  de  la  malade  etait  reduit 
aux  symptomes  suivants  :  cephalalgie  moderee,  dou- 
leur  pleuretique  peu  incommode,  toux  rare,  cra- 
chats  muqueux,  pouls  frequent,  douleur  abdomi- 
nale,  flatulences,  salete  de  la  langue,  anorexie,  pe- 
santeur  aux  lombes,  enfin  un  ensemble  de  sym- 
ptomes qui  se  rattachaient  manifestement  a  la 
presence  des  matieres  saburrales  dans  les  intestins  : 
memes  moyens.  Le  18,  la  nuit  fut  assez  bonne,  et, 
sauf  un  peu  d'assoupissement,  Petal  de  la  malade 
etait  le  meme  :  memes  pilules  de  sulfate  de  quinine 
administrees  aux  memes  heures.  Le  soir,  pas  de 
paroxysme;  les  phenomenes  d'irritation  abdominale 
elaientconsiderablement  diminues.  Jedirigeai  toutes 
mes  vues  vers  l'cmbarras  intestinal,  auquel  me  pa- 
rurent  subordonnes  le  peu  d'embarras  qui  restait 
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dans  les  mouvements  do  la  langue  ,  la  douleur 
pleuretique  et  tous  les  symptomes  qui  exislaient  : 
deux  gros  de  magnesie  caleinee,  delayee  dans  un 
verre  de  tisane  sucree  a  prendre  le  lendemain.  Le  19, 
nuit  calme ;  la  malade  avait  pris  la  magnesie;  elle  fut 
huit  fois  a  la  selle  et  evacua  une  grande  quantite  de 
matieres  melees  de  beaucoup  de  bile  et  de  mucosites. 
Le  soir,  il  n'existait  pas  de  traces  de  la  paralysie  de 
la  langue;  la  cephalalgie,  la  douleur  pleuretique , 
avaient  presque  en  entier  disparu,  les  autres  sym- 
ptomes etaient  aussi  bien  diminues  :  m6me  tisane, 
meme  regime.  Le  20,  la  nuit  fut  bonne;  le  point 
pleuretique,  la  cephalalgie  etles  phenomenes  d'irri- 
tation  abdominale  etaient  en  entier  dissipes ;  mais  la 
langue  restait  encore  un  peu  sale.  La  malade  avait 
toujours  du  degout,  la  bouche  paleuse,  quelques 
flatulences,  et  le  pouls  un  peu  febrile.  La  nature  de 
ces  symptomes  m'indiquait  que  la  gastricite  n'avait 
pas  ele  completement  enlevee,  et  que  tout  ce  qui 
restait  de  cette  affection  se  dissiperait  en  repetant  le 
meme  purgatif  :  un  bouillon  de  viande.  2d,  nuit 
calme  :  deux  gros  de  magnesie  pour  le  lendemain. 
Le  23,  tous  les  sympl6mes  gaslriques  etaient  dissipes, 
la  fievre  avait  totalement  cesse ;  l'appetit  commenca 
a  se  manifester;  la  malade  prit  trois  fois  du  riz  au 
bouillon  dans  la  journee.  24,  elle  ne  conserva  plus 
de  son  etat  que  de  la  faiblesse;  l'appetit  fut  plus 
prononce;  je  permis  les  aliments  solides  et  du  bon 
vin.  Les  digestions  furenl  faciles  :  les  forces  se  rele- 
verent  peu  a  peu,  et  la  convalescence  fut  de  courlc 
duree. 

Regime.  Le  regime  est  le  plus  puissant  auxiliaire 
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d'un  bon  traitement  et  doit  loujours  lui  etrc  assoeie. 
L'expe>ience  nous  demon tre  que  la  saison  d'ete,  un 
climatchaud,  sont  tres  favorables  aux  paralytiques; 
aussi  faut-il  leur  faire  babiter,  autant  que  possible, 
des  lieux  sees  et  eleves,  des  appartements  exposes  au 
soleil,  a  l'abri  du  froid  et  de  l'humidite.  On  leur 
recommandera  des  vetements  de  laine  pour  entre- 
tenir  constammenl  une  douce  chaleur  et  les  preserver 
des  changements  de  temperature,  les  aliments  tres 
nourrissants,  facilesadigerer,  les  potages,  les  viandes 
cuites  dans  leur  jus,  les  gelees  de  pieds  de  veau,  des 
legumes,  des  vegetaux  frais,  mais  en  petite  quantite, 
du  vin  avec  beaucoup  d'eau,  de  la  biere,  les  exer- 
cices  moderes,  la  promenade  en  plein  air,  le  billard, 
le  volant,  r equitation  ou  le  roulement  en  voiture, 
dans  un  fauteuil,  le  balancement,  le  massage,  les 
frictions  de  toute  espece,  la  navigation ;  il  faut  avoir 
soin  d'entretenir  la  liberie  du  ventre  par  des  purga- 
tifs  doux.  Les  voyages  dans  les  pays  meridionaux 
sont  aussi  tres  favorables  par  les  distractions  agreables 
et  variees  qu'ils  procurent;  mais$  ce  que  Ton  doit 
rechercber  par-dessus  tout,  e'est  la  gaite,  la  douce 
esperance  d'une  guerison  prochaine,  la  societe  des 
personnes  aimables,  dont  la  conversation  et  les  sen- 
timents affeclueux  procurent  un  bien-etreindicible. 

Traitement  preservatif.  S'il  n'est  pas  toujours 
possible  de  prevenir  la  paralysie,  il  est  au  moins  des 
circonstances  ou  Ton  pent  la  detourner,  la  modifier, 
l'eloigner,  la  rendre  moins  incommode  et  plus  sup- 
portable. Par  exemple,  un  individu  est-il  dispose, 
par  sa  constitution,  a  l'apoplexie,  en  a-t-il  deja  res- 
senti  quclques  prodromes?  On  doit  lui  conseiller  ia 


plus  grandc  sobricte,  l'abstincnce  do  lous  lcs  spi- 
ritueux.  On  a  recommande  1' usage  exclusif  des  vege- 
taux,  je  crois  que  c'est  tres  mauvais;  les  vegetaux 
dessecbent  nos  lissus,  rendent  le  sang  plus  oxygene, 
plus  enflamme,  en  absorbant  les  fluicles,  en  four- 
nissant  peu  de  molecules  reparalrices;  il  vaudrait 
raieux  des  bouillons,  des  viandes  en  petite  quantite  ; 
il  faut  aussi  qu'il  se  maintienne  lcs  pieds  chauds 
ainsi  que  la  tete ;  je  sais  que  Ton  recommande  tou- 
jours  d'avoir  la  tete  fraiche,  et  c'est  le  plus  sur 
moyen  de  determiner  une  apoplexie  ou  une  maladie 
eerebrale,  par  l'afflux  du  sang  qui  s'y  porte  et  qui 
determine  des  inflammations  toujours  fort  dange- 
reuses.  II  vaut  infiniment  mieux  avoir  la  I6te  bien 
couverte,  que  de  la  laisser  exposee  a  toutes  les  in- 
temperies  et  d'y  appliquer  des  corps  froids. 

Pour  se  garantir  de  la  paralysie  saturnine,  les 
ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  devraient  se  couvrir 
le  visage  d'une  gaze  epaisse,  porter  des  gants,  des 
vetements  impermeables,  et  observer  la  plus  grande 
temperance.  On  leur  a  encore  conseille  d'appliquer^ 
depuis  la  racine  du  nez  jusqu'au  meriton,  une  eponge 
un  peu  humectee,  de  porter  un  masque  de  cuir  avec 
des  yeux  de  verre,  de  clianger  souvent  de  linge,  de 
se  laver  les  mains  et  le  visage  apres  leur  ouvrage,  de 
prendre  des  bains,  en  un  mot  une  extreme  proprete. 
Les  ateliers  doivent  6tre  vastes,  bien  aeres,  pourvus 
de  cheminees  d'appel  selon  la  methode  de  M.  Darcet; 
il  faut  les  arroser  souvent.  Le  lait,  les  purgatifs  doux 
et  moderes,  sont  encore  de  bons  preservatifs ;  on 
peut  en  dire  autant  de  l'appareil  Paulin,  que  Ton 
pourrait  rendrc  plus  leger  et  inoins  embarrassant. 
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En  general,  on  doit  manger  avant  le  travail,  ne  pas 
dormir  dans  les  ateliers,  cesser  cette  occupation  de 
temps  a  autre,  et  y  renonccr  lout-a-fait  pour  prendre 
une  autre  profession  quand  on  a  eprouve  une  ou 
plusieurs  attaques  de  paralysie.  Malheureusement , 
et  il  faut  bien  le  dire,  les  ouvricrs  negligent  le  plus 
souvent  tous  les  conseils  que  l'on.  peut  leur  donncr, 
et  ils  semblent  se  jouer  de  leur  sante  et  de  leur  vie. 

Hemiplegie  cause  e  par  I'abus  du  vin  et  des  liqueurs. 


On  vint  me  chercher,  il  y  a  quelque  temps,  pour 
aller  voir  un  homme  de  soixante-cinq  ans,  qui,  di- 
sait-on,  etait  tombe  en  apoplexie  et  sans  connais- 
sance.  En  arrivant,  je  trouvai  que  cet  homme  n'elait 
pas  prive  des  facultes  inlellectuelles,  il  reconnaissait 
ceux  qui  l'environnaient,  entendait  ce  que  Ton  di- 
sait;  mais  il  avait  la  plus  grande  difficulty  a  parler, 
la  bouche  fortement  deviee  a  gauche;  jefis  l'inspec- 
tion  des  mcmbres  Ihoraciques  et  abdominaux  du 
meme  cote,  je  les  trouvai  completement  paralyses; 
je  declarai  que  c'etait  une  paralysie.  Toutes  les  per- 
sonnes  presentes,  et  le  malade  lui-meme,  manifeste- 
rent  leur  effroi.  Je  le  consolai,  je  lui  dis  qu'il  serait 
bientot  gueri,  et  que  ses  membres  redeviendraient 
libres  comme  auparavant.  Je  fis  chauffer  un  peu 
d'eau,  j'y  ajoutai  du  sirop  de  gomme,  et  je  laissai 
tomber  dans  ce  vehicule  dix  gouttes  d'ammoniaque 
liquide  (alcali  volatil  iluor)  et  je  donnai  cette  potion 
a  mon  malade.  Je  lui  ordonnai  de  l'eau  de  tilleul  su- 
cree  pour  la  nuit,  et  je  promis  de  rcvenir.  Le  lende- 
main  matin  il  etait  un  peu  mieux ,  je  fis  frictionner 
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ses  membres  paralyses  avec  une  pommade  composee 
de  moelle  de  boeufet  de  differenlsanti-spasmodiques, 
et  je  lui  ordonnai  un  regime  leger  et  adoucissant. 
Le  soir,  il  retombe  dans  les  m6mes  accidents,  on 
vint  me  chercher  de  nouveau ;  jeprescrivis  deux  po- 
tions avec  de  l'ammoniaque  liquide,  une  pour  le 
soir,  l'autre  pour  le  lendemain  matin ;  continuation 
des  frictions,  gelee  de  pieds  de  veau.  Je  continuai 
le  meme  regime,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  fut 
parfaitement  gueri,  ne  se  sentant  enaucune  maniere 
de  son  affection.  Le  mouvement  etait  revenu  a  son 
braset  a  sa  jambc,  ils  avaient  la  meme  force  qu'avant 
sa  maladie  et  il  parlait  avec  autant  de  facilite  qu'au- 
paravant.  Je  lui  conseillai  de  reprendre  son  regime 
progressivement,  en  lui  defendant  de  boire  beaucoup 
de  vin  et  autres  liqueurs  spiritueuses. 

Paralysie  complete. 

Un  marchand,  agede  soixante  ans,  maigre,  d'une 
stature  peu  elevee,  fut  affecte  d'une  paralysie  com- 
plete, c'est-a-dire  avec  perte  du  sentiment,  du  mou- 
vement et  des  faculles  intellectuelles.  Je  demandai 
quelle  etait  sa  nourriture  habituelle;  sa  femme  me 
repondit  qu'il  mangeait  tres  peu,  presque  jamais  de 
soupe;  mais  qu'il  aimait  beaucoup  a  boire  du  vin  et 
des  liqueurs  fortes.  Je  vis  que  cet  homme  suivait  un 
fort  mauvais  regime ,  que  la  nutrition  ne  se  faisait 
pas  ou  etait  presque  nullc.  Je  le  fis  mettre  dans  un 
bain  chaud  pour  dilaler  les  pores  de  la  peau  et  les 
autres  tissus,  afin  qu'ils  fussent  plus  permeables,  et 
plus  proprcs  a  absorber  les  particules  nutritives.  11 


resla  dans  lo  bain  trois  quarts  d'heure,  je  lui  or- 
donnaidu  bouillon  dcveau,jelui  fisfairedela  gelee 
de  pieds  de  veau  avec  du  sucre,  il  cn  prenait  trois 
cuillerees  par  jour.  J'ordonnai  une  potion  faiteavec 
lc  sirop  dc  fleur  d'oranger,  de  l'eau  de  fleur  d'oran- 
ger  et  du  tilleul,  il  en  prenait  unecuilleree  d'heure 
en  heure.  Deux  jours  apres  le  premier  bain,  je  lui 
enfis  donner  un  second  et  j'ordonnai  la  continuation 
du  meme  regime.  Le  cinquieme  jour  il  est  mieux ,  il 
reconnait,  maisil  nepeut  pas  parler;  je  lui  fais  fric- 
tionner  tout  le  corps  avec  de  l'acide  muriatique  al- 
coolise.  Le  sixieme  jour,  il  parle  un  peu,  il  dit  qu'il 
ne  veut  pas  qu'on  le  frictionne,  il  demandea  manger. 
Je  lui  lis  faire  un  bon  bouillon  avec  moitie  veau  et 
moitie  boeuf;  on  lui  fait  de  la  soupe  bien  trempee, 
on  lui  en  donne  trois  fois  par  jour,  et  toujours  on 
continue. la  gelee  de  pieds  de  veau.  Je  recommandai 
l'usage  des  gilets  de  laine  sur  la  peau  pour  le  tenir 
bien  chaud  et  exciter  la  transpiration.  Jelui  ordon- 
nai  en  outre  des  pilules  d'exlrait  de  rhus  toxicoden- 
dron], rhus  radicans  ;  je  commencai  par  un  grain  et 
j'augmentai  progressivement  jusqu'a  trois  grains  par 
jour.  Continuation  des  frictions,  mais  seulemenl 
avec  de  la  moelle  de  bceuf  et  differents  anti-spasmo- 
diques.  Au  bout  d'un  mois,  il  avait  recouvre  l'usage 
de  tous  ses  membres,  quant  a  la  sensibilite  et  au 
mouvement,  et  il  etait  parfaitement  gueri.  Je  l'ai 
fortement  engag6  a  continuer  le  meme  regime,  de 
bons  potages,  des  consommes,  des  viandes  cuiles 
dans  leur  jus  avec  des  gelees,  de  la  fricassee  de  pou- 
let,  boire  un  peu  de  vin  avec  beaucoup  d'eau.  Je  lui 
ai  defendu  les  legumes,  les  fruits  sees,  les  viandes 


roties  ct  dessechecs,  qui  dcmandent,  pour  les  hu- 
lnecler,  pour  elre  digerees,  bcaucoup  plus  de  subs- 
lances  nutritives  qu'elles  n'en  pcuvent  donner;  je 
lui  prescrivis  loutes  chosesde  facile  digestion,  etsur- 
toul  je  lui  defendis  de  jamais  boire  des  liqueurs 
fortes  et  du  vin  pur.  II  s'est  fort  bien  trouve  de  mes 
conseils. 

Paralysie  generate  par  dessechemenl . 

Une  pauvre  femme  veuve,  mere  de  quatre  enfants, 
et  qui  allaitait  le  dernier,  tombe  tout  d'un  coup  en 
paralysie.  L'aine  de  ses  enfants  appelle  les  voisins; 
ils  accourent  et  la  mettent  au  lit ;  ils  font  tout  leur 
possible  pour  la  faire  revenir,  mais  leurs  efforts 
furent  inutiles.  On  m'envoya  chercher.  Je  trouvai 
cette  femme  sans  connaissancc,  privee  de  sensibilite, 
la  bouche  forlement  deviee  a  droite,  ne  pouvant  re- 
muer  ni  les  bras,  ni  les  jambes,  en  un  mot,  raide 
comme  un  morceau  de  bois.  Je  la  fis  frictionner  avec 
de  l'acide  muriatiquealcoolise ;  elle  revint  peuapeu, 
mais  tres  lentement.  J'examinai  cette  femme  avec 
attention,  les  bras  etaient  desseches;  je  regardai  la 
poitrine,  la  peau  etait  collee  au  sternum ;  les  seins, 
a  peine  visibles,  n'etaient  autre  chose  qu'une  peau 
flasque,  semblable  a  une  vessie  vide  :  je  pensai  que 
c' etait  une  paralysie  par  dessechement,  par  privation 
de  fluides  dans  les  tissus.  Je  dis  a  un  de  ses  parents 
que,  si  cette  femme  mourait,  sesqualre  enfants  tom- 
beraient  a  sa  charge ;  il  me  repondit  qu'il  ferait  tous 
les  sacrifices  pour  la  sauver.  Alors.  j'ordonnai  du 
bouillon,  on  lui  en  111  aussilol;  mais,  en  attendant, 
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je  lui  fis  prendre  un  petit  coulis  leger  de  gruau  avee 
du  bcurrc  frais  et  du  sel.  Elle  prenait  tres  diflici- 
lement,  ses  levres  etant  paralysers ;  mais  elle  en  pre- 
nait un  peu.  Je  lui  couvris  la  poitrine  ct  les  membres 
de  cataplasmes,  etje  prescrivis  une  potion  anti-spas- 
modique  etheree  a  prendre  par  cuillcree  a  cafe.  Le 
lendemain,  je  vais  voir  cette  femme;  je  leve  les  ca- 
taplasmes, la  peau  elait  ridee,  relSchee;  j'aper^ois 
,  quelques  legers  mouvements  dans  les  extremites  su- 
perieures  et  inferieures;  je  ne  remets  plus  de  cata- 
plasmes, iis  avaient  rempli  mon  but  :  par  leur  cha- 
leur,  ils  avaient  attire  a  Texterieur  la  force  expansive, 
et  par  leur  qualite  emolliente  produitle  relachement 
des  tissus.  Je  demandai  a  ceux  qui  l'avaient  soignee 
si  elle  prenait  davantage?  Ils  me  repondirent  :  oui, 
monsieur,  elle  prend  par  demi-verre.  On  lui  donna 
du  bouillon  en  ma  presence,  et  je  vis,  avec  plaisir, 
qu'elle  avait  la  sensation  de  ce  quelle  prenait,  et 
que  la  bouche  etait  moins  tournee.  Le  troisieme 
jour,  j'ordonnai  un  bain  cliaud  pour  remplacer  les 
cataplasmes,  retablir  la  chaleur  generale?  eten  m£me 
temps  relacher  et  liumecter  les  tissus,  afin  que  les 
fluidcs  y  penetrassent  avec  plus  de  facilile.  Je  fis 
continuer  le  regime  et  ma  potion.  On  la  mit  dans  le 
bain  chaud ;  elle  y  fut  plus  d'une  demi-heure;  on 
l'essuya  avec  des  serviettes  bien  cbaudes,  et  on  la 
mit  dans  son  lit  apres  l'avoir  bassine.  Elle  transpira 
pendant  la  nuit,  c'etait  un  bon  augure;  on  cbangea 
ses  vetements.  Le  quatrieme  jour,  je  la  trouvai  beau- 
coup  mieux:  elle  me  parla  un  peu;  elle  me  dit qu'elle 
mangerait  bien  de  la  soupe ;  je  lui  en  lis  donner 
aussitot  et  elle  la  Irouva  tres  bonne;  je  lui  permis 
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d'en  demander  de  Lcmps  en  temps,  mais  de  nc  pas 
trop  manger,  afin  que  la  digestion  put  sc  faire  faci- 
lcment.  Elle  me  ditaussi  que  le  lait  la  genait;  je  lui 
fis  presenter  son  enfant,  et  je  vis  avec  satisfaction, 
non-seulement  qu'elle  sc  servait  de  ses  bras  et  de 
ses  mains,  mais  encore  que  ses  seins  etaient  plus 
fermes,  plus  remplis,  ce  qui  etait  une  preuve  evi- 
denle  que  la  nutrition  et  les  secretions  se  faisaicnt 
parfailement.  Lc  cinquieme  jour,  elle  parlait  beau- 
coup  mieux,  le  mouvement  etait  revenu  dans  tous 
ses  membres;  ce  fut  alors  qu'elle  me  raconta  com- 
ment elle  avait  vecu  depuis  quelque  temps,  denuee 
de  tout,  privee  des  choses  les  plus  necessaires  a  la 
vie  :  elle  ne  mangeait  que  des  legumes,  du  pain  sec, 
et  ne  buvait  que  de  1'eau  ;  elle  ne  pouvait  faire  dela 
soupe,  parce  qu'elle  n'avait  ni  beurre,  ni  viande;  et 
encore  cette  pauvre  femme  allaitait  son  enfant.  Le 
medecin  seul  au  monde  peut  connaitre  toutes  les 
misercs  bumaines ;  son  cceur  est  journellement  flelri 
par  l'aspect  des  souffrances  et  des  douleurs.  Les 
beureux  du  siecle,  les  ricbes  de  la  terre,  ceux  qui  ne 
s'occupent  que  de  plaisirs  et  de  futilites,  ne  pour- 
raienl-ils  sdnger  quelquefois  aux  borribles  tortures, 
aux  affreuses  angoisses  d'une  pauvre  mere  de  far 
mille;  ne  sauront-ils  done  jamais  se  penetrer  de  cette 
verite  cruellc  ;  qu'il  est  des  malbeureuxqui  meurent 
de  (aim ! 

Je  fis  continucr  et  augmenter  le  regime  de  cette 
femme  par  degre.  Elle  me  demanda  si  elle  pouvait 
boire  de  l'eatu  et  du  vin  en  mangeanl?  Je  le  lui 
permis,  en  rengageant  toujours  a  prendre  du  bouillon 
ct  a  nc  pas  negliger  de  manger  de  la  soupe,  pour 


eviter  de  retoniber  dans  le  memc  etat-  Celte  maladic 
lui  fit  du  bicn,  car  tout  le  monde,  emu  de  com- 
passion, s'empressa  de  lui  donncr  des  secours.  Cettc 
fcmme  avail  le  sang  enflamme  par  dessechement, 
par  cxces  d'oxygenation,  par  le  peu  de  molecules 
nutritives  que  lui  fournissait  sa  nourriture,  par  la 
petite  quantite  des  fluides  qui  parcouraient  les  vais- 
seaux  ;  c'elait  evidemment  une  circulation  concen- 
trique,  puisque  les  tissus  exterieurs  etaient  prives  de 
fluides  muqueux  nutritifs.  Aussi,  personne  ne  peut 
revoqucr  en  doute  que  le  regime  vegetal  ne  soit  beau- 
coup  plus  echauffant  et  enflammant  que  le  regime 
animal,  parce  que  le  sang  ne  recevant  que  tres  peu 
de  chyle,  tres  peu  de  particules  azotees,  et  etant  con- 
tinuellement  en  contact  avec  l'oxygene,  devient  ne- 
cessairement  suroxygene.  II  n'est  pas  rare  de  voir 
des  personnes  dessechees,  qui  ont  une  petite  quantite 
de  fluides  dans  les  tissus,  fluides  suroxygenes,  se 
plaindre  qu'elles  brulent,  qu'elles  ont  un  sang  bru- 
lant.  Tous  ceux  qui  se  nourrissent  mal,  qui  ne  font 
usage  que  de  legumes,  qui  boivent  des  spiritueux, 
qui  font  plusde  pertes  de  fluides  qu'ils  n'engagnent, 
sont  dans  ce  cas.  Dans  les  grandes  chaleurs  de  l'ete, 
la  tcrrc  est  dessechee,  calcinee;  ce  ne  sont  point 
alors  les  plantes  qui  absorbent  les  fluides  de  laterre, 
mais  bien  la  terre  qui  absorbe  les  fluides  des  plantes; 
aussi  les  plantes  se  dessechent  promptement  par  de- 
faut  de  fluides.  Ainsi,  quand  notre  circulation  est 
concentrique,  ce  ne  sont  point  les  tissus  exterieurs 
qui  attirent  ou  qui  recoivent  les  fluides  des  tissus 
internes,  mais  ce  sont  les  tissus  internes  qui  attirent 
les  fluides  des  tissus  externes;  par  consequent,  les 
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lissus  externes,  prives  de  fluides,  doivent  lomber  les 
premiers  dans  le  dessechement  et  la  paralysie.  Si 
Ton  donne  interieurement  des  fluides  adoucissants 
et  nutritifs,  quand  les  lissus  internes  en  seront  im- 
pregnes,  les  vaisseaux  absorbants  des  tissus  externes 
xittireront  ces  fluides,  et  l'equilibre  de  la  circulation 
s'etablira.  En  general,  dans  loute  maladie,  on  ne 
doit  s'occuper  que  des  causes  qui  Tont  produile,  et 
baser  son  traitement  sur  ces  donnees;  on  est  sur 
alors  d'obtenir  un  heureux  resultat.  Assurement,  les 
saignees,  les  sangsues,  les  vesicatoires,  les  moxas, 
l'electricite,  le  galvanisme,  la  noix  vomique,  la 
strychnine,  la  brucine,  etc. ,  n'auraient  jamais  pu 
guerir  celte  femme. 


CHORfiE 


ou 


DANSE  DE  SAINT-GUY. 


Definition.  La  choree,  chorea,  de  zope/&,  danse^ 
est  une  affection  nerveuse  qui  consiste  dans  des 
mouvements  convulsifs,  desordonnes,  involontaires, 
irresistibles  et  plus  ou  moins  rapides  d'une  partie 
ou  de  la  totalite  des  muscles  soumis  a  l'empire  de  la 
\olonte. 

Considerations  iiistoriques.  Les  medecins  des 
premiers  siecles,  Hypocrate,  Aretee,  Celse,  Gcelius 
Aurelianus,  Alexandre  de  Tralles,  nenous  ont  laisse 
dans  leurs  ecrits  aucune  description  qui  put  se  rap- 
porter  a  cette  maladie.  Galien  appelle  scelotyrbe  de 
okUos,  jambe,  et  Ttip£«,  desordre,  de  Ti/p£*£»,  trou- 
bler,  une  affection  de  la  cuisse  quiempechaitles  ma- 
lades  de  marcher  droit ,  les  forcait  a  aller  tanlot  a 
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droite  et  tantot  a  gauche,  en  tralnant  le  membre 
malade,  comme  ceux  qui  gravissent  les  hautes  col- 
lines.  Scelotyrbe  oil  scetoturbe  quasi  cruris  tub  am  vel 
perturbation  em  dicas,  species  est  resolutionis,  qud  ercc- 
tus  homo  ambularenon  potest,  et  latus  alias  in  rectum, 
quandoquh  sinistrum  in  dextrum  nonunqudm  dextrum 
in  sinistrum  circumfert}  interdumque  pedem  nonallol- 
lit,  scd  trakil  vclut  ii  qui  magnos  clivos  ascendunt. 
Des  auteurs 'penscnt  que  Galien  n'a  pas  voulu  desi- 
gner la  choree,  puisque  cette  description  peut  se 
rapporter  a  plusieurs  affections,  notamment  a  la  pa- 
ralysie.  Sauvages,  Sagar,  croyantau  contraire  qu'elle 
lui  convcnait  parfaitement,  ont  conserve  a  cette  ma- 
ladie  le  nom  de  scelotyrbe. 

Plinele  naturaliste  designe  sous  le  memenomune 
maladie  scorbutique.  Cependant  certains  auteurs 
pretendent  qu'il  a  voulu  decrire  une  cpidemie  de 
choree  qui  desola  l'armee  de  Germanicus,  dans  la 
Frise.  In  Germanid  trans  Rlienum,  castris  a  Gcrma- 
nico  Ccesare  prornotis,  maritimo  traclu  fons  erat  aqucc 
dulcis  solus ,  qud  potd,  intra  biennium  dentes  decide- 
rent,  compagesque  in  genibus  solverentur,  stomacacen 
(de  atop*,  bouche,  el  kahm,  mal,)  medici  vocabant  et 
scelotyrben,  ea  mala.  Reperta  auxilio  est  hcrba,  quce 
vocatur  britannica,  non  nervis  modb  et  oris  malis  sa- 
lutans,  sed  contra  anginas  quoque  et  serpentes.  11  me 
semble  que  ce  n'est  pas  la  une  affection  de  choree, 
inais  bien  le  scorbut;  cn  cffet,  ne  savons-nous  pas 
que  le  sejour  pres  des  cotes  de  la  mer,  l'usage  d'une 
eau  corrompue  ou  viciee  sonl  aulant  de  causes  qui 
peuvent  produire  le  scorbut;  de  plus,  la  chute  des 
dents,  la  faiblesse  musculaire  poussee  quelquefois 
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au  point  do  rendre  les  mouvements  impossibles;  la 
plante  indiquee  comme  remede,  herba  brilanmca,  ct 
qui  est  le  cochlearia  que  nous  cmployons  encore 
contre  le  scorbut ;  tout  cela  nous  demon trc  sulfisam^ 
mentla  maladieque  l'historien  romain  a  voulu  de- 
erire.  Au  reste,  pour  ceux  qui  seraient  encore  dans 
le  doute,  toujours  est-il  que  Pline  et  Galien  ont 
appele  scelotyrbe  deux  affections  tout-a-fait  diffe- 
rentes. 

Ce  n'est  que  vers  le  dix-septieme  siecle  que  la  cho- 
ree commenca  a  etre  bien  connue.  Plater,  Horstius, 
Sennert,  sont  les  premiers  qui  en  aient  fait  mention. 
Us  parlent  de  personnes  atteintes  de  contractions 
musculaires  d'un  membre  ou  d'unepartie  du  corps, 
qui  etaient  possedees  de  1'envie  de  danser.  Plater, 
medecin  et  professeur  a  Bale  (1614),  dit  avoir  vu, 
lorsqu'il  elait  jeune,  une  femme  danser  jour  et  nuit 
pendant  l'espace  d'un  mois.  11  appele  cctte  maladie 
vitisaltus.  Horstius,  medecin  de  la  republique  d'Ulm 
(1628)  lui  a  donne  le  nom  de  saltatio  sancli  vicli,  il 
rapporte  que  les  personnes  atteintes  de  cette  nevrosc 
croyaient  qu'elleetait  produite  par  l'esprit  malin,  et 
allaient,  dans  le  but  de  trouver  un  remede  a  leurs 
maux,  danser  a  la  maniere  des  individus  affectes  de 
tarentisme,  dans  une  chapelle  dediee  a  un  saint  ap- 
pele Saint- Weitt  ou  Witt  par  les  Allemands  et  Saint- 
Guy  par  les  Francais,  d'ou  est  venu  le  nom  dedanse 
de  Saint-Guy  que  Ton  a  donne  a  eelte  affection. 

Des  auteurs  ont  pense  que  la  choree  ayant  ete  en- 
demique  en  Belgique  et  dans  les  provinces  rhenanes, 
vers  la  fin  du  quatorzieme  ct  le  commencement  du 
quinzieme  siecle,  ct  Saint-Guy  en  ayant  ete  atteint 
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hn-meme,  on  lui  eleva  cetle  chapelle  a  Zabcrn  cl  a 
Rotestein,  pres  d'Ulm,  en  Souabe.  Chaque  annce, 
vers  le  mc-is  de  mai,  les  habitants  y  venaient  en  pele- 
rinage,  a  pied  ou  en  voiture,  celebrer  la  mort  de  ee 
saint  et  invoquer  son  intercession  aupres  de  la  divi- 
nite  pour  les  guerir  ou  les  preserver  de  cette  maladie, 
qu'ils  regardaient  comme  le  produit  de  puissances 
infernales  ou  le  resultat  de  sortileges  et  de  malefices. 
On  pretend  qu'ils  y  dansaient  pendant  neuf  jours  et 
neuf  nuits  jusqu'a  perdre  connaissance,  dans  l'es- 
poir  de  trouver  dans  cet  exercice  le  retablissement 
de  leur  sante.  Toutefois  l'histoire  de  ce  saint  est  as- 
sez  obscure;  M.  Hecker,  professeur  a  Funiversite  de 
Berlin,  dans  son ouvrage plein  d'interet  et  d'erudition 
sur  les  epidemies  de  choree  au  moyen-age,  nousap- 
prend  que  Saint-Guy  etaitun  jeune  Sicilien  qui  par- 
tagea  le  martyre  de  Modestus  et  de  Crescenlia,  sous 
Diocletien  (303).  On  dit  qu'avant  de  tendre  le  coua 
l'executeur,  il  pria  Dieu  de  preserver  de  la  choree 
tous  ceux  qui  celebreraient  1'anniversairede  sa  mort, 
et  qu'apres  cette  priere  on  entendit  une  voix  du  ciel 
prononcer  ces  mots  :  Guy^  tu  es  exauce. 

Dans  ces  siecles  d'ignorance  et  de  superstitions, 
les  hommes  qui,  par  leur  genie,  s'elevaientau-dessus 
du  vulgaire,  n'etaicnt  pas  eux-memes  a  l'abri  de 
l'aveuglement  general.  C'est  ainsi  que  Sennert,  qui 
appele  cette  affection  salius  vili,  pensc  qu'ellc  peut 
etre  produite  par  le  demon.  Subcssc  quandoqub  vim 
interdiun  suprcmam,  et  a  dccmone*  talia  Deo  permit- 
tente  profuisse  possibile  est.  11  pense  aussi  qu'elle 
etait  simulee  par  quelques-uns  gratid  colligendi  ma" 
(ores  eleemosytias ,  mais  que,  le  plus  souvent,  elle 
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provient  d'unc  cause  naturelle  dc  la  presence  d'une 
liumeur  maligne,  comme  ccla  a  lieu  dans  I' hydro- 
phobic, le  tarentisme.  Bairo,  medecin  du  due  de 
Savoie,  Charles  H,  en  fait  mention  dans  son  ouvrage 
intitule  Veni  mecum,  imprime  en  1560,  il  I'appele 
Saltuosa  membrorum  disposilio. 

Telles  sont  les  principals  notions  que  les  anciens 
auteurs  nous  ont  transmises  sur  la  choree;  aussi 
faut-il  arriverjusqu'a  l'illustre  Sydenham  qui,  le  pre- 
mier, l'a  bien  observee  et  decrite  de  main  de  maitre4; 
il  I'appele  chorea  sancli  viti.  Plus  lard,  Cullen,  Mead, 
Dower  en  donnerent  des  descriptions  assez  exactes, 
el  e'est  dans  les  ecrits  de  ces  savants  que  nous  re- 
cueillons  les  premieres  connaissances  vraiment  me- 
dicales  sur  son  etiologieet  son  traitement. 

Cette  singuliere  nevrose  ne  fixa  que  plus  tard  l'at- 
tcntion  des  medecins  frangais,  qui  ne  l'ont  obser- 
vee qu'au  commencement  de  ce  siecle;  avant  cette 
epoque,  ils  ne  la  connaissaient  que  de  nom,  et  elle 
avait  ete  si  peu  I'objet  de  leurs  recherches,  que  Lieu- 
taud,  premier  medecin  de  Louis  XV,  en  avait  nie 
l'existence.  Yoici  la  maniere  dont  il  s'exprime  a  ce 
sujet :  «  Je  ne  dois  pas  oublier  une  autre  espece  de 
convulsions  encore  plus  singuliere,  qui  fait  danser 
et  cabrioler  les  malades;  on  I'appele  chorea  sancli 
v'ui  ou  danse  de  Saint-Guy;  elle  est  familiere  aux 
fanatiques  et  aux  enlhousiastes.  II  n'y  a  pas  long- 
temps  qu'elle  se  montra  au  milieu  de  Paris,  et  elle  y 
serait  encore  si  les  ordres  du  Roi  ne  1'avaient  fait 
cesser,  car  elle  est  plus  du  ressort  de  la  police  que  de 
celui  de  la  medecine. » Ce  serait  fort  commode,  il  faut 
en  convenir,  de  guerir  les  maladies  avec  des  edits 
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royaux  ;  malheureusemcnt  il  n'en  est  pas  ainsi.  On 
doit  regretter  qu'un  homme  distingue  comme  Lieu- 
taud  soit  lombe  dans  une  erreuraussi  grossiere. 

Beaucoup  de  medecins  s'en  sont  occupcs  dcpuis 
et  ont  traite  cettc  affection,  soit  dans  les  monogra- 
phies,  soit  dans  les  ouvragesgeneraux  de  pathologic 
Le  premier  ouvrage  frangais  qui  ait  attire  l'attention 
des  praticiens  sur  la  choree,  a  ete  publie  en  4810, 
par  Bouteille;  c'est  le  meilleur  que  Ton  pos- 
sede  sur  cet  objet.  Cet  auteur  la  divise  en  trois  es- 
peces  :  4°  choree  essentielle  (chorea  protopathica, 
de  maladie  primitive),  qui  n'est  ni  le 

symptome,  ni  1'effet  d'aucune  autre  maladie ;  2°  cho- 
ree secondaire(c/*0mj  deuteropathicaj  de^evrspoveiistA, 
seconde  souffrance),  qui  succede  a  une  maladie  dont 
clle  est  1'effet;  3"  choree  fausse  (chorea  pseudopa- 
thicaj  de  weMii  faux,  et  de  ndgo<,  maladie),  qui  em- 
prunte  a  la  choree  proprement  dite  quelques-unes 
de  ses  formes,  mais  en  est  tres  distincte. 

Paracelse  avait  distingue  aussi  trois  especcs  de 
danse  de  Saint-Guy :  la  premiere  a  sa  source  dans 
Timagination ,  chorea  imaginativa^  mstimativa ;  la 
deuxieme  depend  de  desirs  sensuels  avec  enchaine- 
ment  dela  volonte,  chorea  lasciva  ;  la  troisieme  pro- 
vient  de  causes  corporelles,  chorea  vaturalis,  ccacta, 
qui  est  due  a  l'excitation  du  sang  par  les  csprils  vi- 
taux. 

Sauvages  a  admis  cinq  especes  de  scelolyrbe  : 
1°  scelolyrbe  chorea  viti ;  2°  scelolyrbe  feslinans ; 
3°  scelolyrbe  instabilis  ;  4°  scelotyrbe  intermittens  $ 
5°  scelotyrbe  verminosa.  Bernt  a  distingue  un  grand 
nombrc  de  chorees  qu'il  est  inutile  dYnumerer. 


155 

D'autres  cnfm  01H  divise  la  choree  en  grandc  ou  pe- 
tite, suivant  l'inlcnsite  dcs  symplomes;  en  recente 
ou  ancienne,  aigue  ou  chronique,  selon  sa  duree. 

M.  Rufz,  qui  a  publie  en  J 83 4  un  memoire  rcm- 
pli  d'interetsur  la  choree  observee  chez  lesenfants, 
la  divise  en  generate  et  en  partielle.  Dans  la  choree 
generale  lous  les  muscles  du  corps  sont  atleints  de 
contractions  spasmodiques ;  dans  la  choree  partielle 
les  muscles  d'un  membre  ou  d'une  par  tie  du  corps 
se  contractent  seuls.  Cette  division  me  parait  la 
meilleure,  et  c'est  celle  que  j'adopte.  Si  les  anciens 
ne  l'ont  pas  prefereea  toutes  les  autres,  c'est  qu'ils 
ne  connaissaient  que  la  choree  partielle. 

Cette  maladie  a  recu  encore  bcaucoup  d'autres 
noms  differents  :  scelotyrbe  piluiteux,  Preysinger; 
chorea,  Linnaeus,  Cullen,  Yogel  ;  Hieranosis,  Mac- 
bride,  de  fyd,  sacrcc,  etde  vcao<,  maladie;  ballismus, 
Ploucquet,  Swediaur,  de  G&xMopfo,  action  de  courir 
les  rues  en  dansant;  myotyrbie,  Chaussier,  de  fxv$7 
pvof,  muscle,  et  Tvp£»,  desordre;  synclonus  chorea, 
Good,  de  aCv,  avec,  et  kaoj/o?,  mouvement  tumul- 
lueux ;  clonus  chorea,  Young;  epilepsia  saltatoria. 
On  1'a  encore  appelee  dansomanie,  choreomanie, 
orchestromanie,  parce  qu'on  a  eonsidere  cette  af- 
fection comme  un  desir  insense  pour  la  danse. 

Etiologie.  Dans  la  choree,  comme  dans  toutes 
les  affections  nerveuses,  on  ne  peut  meconnaitre  un 
elat  de  predispositions  qu'il  est  important  de  ne  pas 
negliger;  c'est  pourquoi  je  divise  les  causes  de  cette 
maladie  en  causes  predisposantes  et  en  causes  occa- 
sionnelles. 

Causes  predisposantes.  Les  causes  les  plus  favo- 
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rabies  au  developpement  tic  la  choree,  sont  ordinai- 
remcnt  :  l'enfance,  la  puberte,'  le  sexe  feminin,  le 
temperament  nervcux,  1'heredite,  le  climat,  la  tem- 
perature, les  saisons. 

1°  L'Enfance  est  l'age  dans  lequel  on  observe  le 
plus  frequernment  la  choree.  Le  docteur  Prichard 
cite  le  cas  d'un  enfant  qui  en  avait  ete  alleint  des  sa 
naissance.  M.  Constant  a  vu  un  jeunechoreique  chez 
lequel  l'agitation  avait  paru  a  quatre  mois.  M.  Du- 
fosse  parle  d'un  autre  qui  en  futatteint  au  commen- 
cement de  la  troisieme  annee.  Mais  ces  exemples 
sont  fort  rares;  cette  maladie  ne  survient  presque 
jamais  dans  les  premieres  annees  de  la  vie,  et  la 
plupart  des  auteurs  n'en  font  pas  mention.  C'est 
depuis  la  seconde  dentition  jusqu'a  la  puberte,  que 
la  danse  de  Saint-Guy  se  montre  le  plus  souvent  5 
elle  semble  affecter  une  espece  de  predilection  pour 
cette  periode  de  notre  existence.  Suivant  M.  Rufz, 
c'est  de  six  a  quinze  ans  pour  les  garcons  comme 
pour  les  lilies;  d'apres  Sydenham  et  Bouteille,  c'est 
de  dix  a  quinze  ans.  Tous  les  choreiques  del'hopital 
d'Edimbourg,  a  1' exception  de  deux  lilies,  l'une  de 
cinq,  1'autre  de  six,  avaient  plus  de  neuf  ans,  et  la 
plupart  entre  neuf  et  quinze;  deux  filles  avaient 
passe  vingt-un  ans. 

Voici  le  tableau  deM.  Rufz  : 


De    1  a    4  ans 


3  garcons     2  filles. 


De  4  a  6 
De  G  a  10 
De  dO  a  15 


2  3 
16  45 
30  88 


51  garcons  138  filles. 
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torame  on  le  voit,  le  nombre  dcs  filles  est  de 
beaucoup  superieur  a  celui  des  garcons.  Ces  cent 
quatre-vingt-neuf  choreiques  ont  ete  recus  a  l'ho- 
pital  dcs  enfanls,  de  1824  a  1833.  Ainsi,  Ton  peut 
dire  que  cetle  maladie  n'est  ni  tres  rare,  ni  tres 
commune  dans  l'enfance,  puisque  sur  trente-deux 
mille  neuf  cent  soixante-seize  enfants  malades  ob- 
serves pendant  dix  annees,  il  s'en  est  rencontre  cent 
quatrc  vingt-neuf  affectes  de  la  choree,  ce  qui  fait 
un  sur  cent  soixante-quatorze. 

On  a  voulu  aussi  determiner  la  frequence  de  la 
choree  par  rapport  a  toutes  les  maladies  en  general, 
et  Ton  a  trouve  que,  sur  vingt-huit  mille  huit  cent 
dix  macules  traites  a  l'hopital  de  Norfolk  et  Norwich 
d'Edimbourg,  de  1776  a  1812,  quatre  vingt-quatre 
etaient  atteints  de  ia  danse  de  Saint-Guy;  ces  der- 
niers  sont  done,  a  la  totalite  des  malades,  comme 
un  est  a  trois  cent  quarante-trois.  La  difference  de 
ces  resultats  s'explique  facilemcnt,  si  Ton  considere 
que,  dans  le  dernier  de  ces  hopitaux,  on  admet  des 
malades  de  tout  age,  et  que,  dans  le  premier,  on  ne 
recoit  que  des  enfants  au-dessous  dequinze  ans. 

2°  La  Puberte.  Apres  l'enfance,  la  puberte  est 
l'epoque  de  la  vie  la  plus  favorable  a  l'invasion  de  la 
choree.  Une  existence  insolite  et  toute  nouvelle  s'an- 
nonce  alors  pour  les  jeunes  filles  puberes,  et  Ton 
sait  combien  leur  santC"  est  souvent  compromise  et 
altcrce.  L'etablissement  de  la  menstruation,  1'amc- 
norrhee,  la  difficulte  de  ce  passage  de  l'enfance  a  la 
puberte,  doivenl  etre  regardees  comme  des  causes 
predisposantes  a  la  choree,  et  il  n'est  pas  rare  d'cn 
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voir  dcs  excmples  :  Bouteille,  Rufz,  etc.,  en  ont  fait 
connaitre  dans  leurs  observations. 

Si  c'est  dansl'enfance  et  la  pubcrte  que  Ton  trouve 
le  plus  de  choreiques,  cependant  J'age  adultc  n'en 
est  pas  exempt;  on  a  vu  survenir  la  choree  a  vingt- 
deux  ans,  a  quarantc  ans  ;  la  vieillessc  rneine  n'en 
est  pas  a  l'abri.  Sauvages  parle  d'unc  fcmme  sexa- 
genaire  qui  en  fut  attaquec;  M.  Coslc  dit  avoir  vu 
un  professeur  d'astronomie  qui  en  fut  atteint  a  I'age 
de  soixante  ans,  par  suite  d'une  violenle  frayeur; 
Bouteille  rapporte  un  autre  exemple,  qui  eut  pour 
sujet  une  demoiselle  octogenaire;  mais  c'est  fort  rare, 

3°  Le  Sexe  feminin.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu 
la  frequence  de  la  choree  chez  les  jeunes  filles.  Sur 
trenle-neuf  observations  de  Bouteille,  trente-deux 
apparliennent  a  cc  sexe,  qui  figure  pour  cinquante- 
septdans  les  qualre-vingt-quatre  chorees  de  l'hopital 
d'fidimbourg.  Sur  les  cent  quatre  vingt-neuf  de  l'ho- 
pital des  enfants  de  Paris,  cent  trente-huit  etaienl 
ill  les . 

4°  Le  Temperament  nerveux.  Bien  que  la  choree 
puisse  se  montrer  chez  toutes  les  constitutions,  ellc 
attaque  cependant  de  preference  les  enfants  nerveux, 
freles,  irritables,  delicats;  la  plupart  ont  les  cheveux 
blonds  ou  chalains,  et  les  caviles  thoraciques  et  ab- 
dominales  peu  developpees.  En  general,  capricieux 
et  precoces,  ces  enfants  ont  une  grande  tendance 
aux  convulsions,  une  delicatesse  extreme  dcs  sens, 
une  sensibilite  excessive;  leurs  mouvements  sont 
vifs  et  precipiles,  leur  figure  d'une  mobilite  extraor- 
dinaire. Une  vie  sedentaire,  une  education  molle  el 
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cfleminec,  l'abus  des  plaisirs,  des  boissons  alcooli- 
ques,  des  aliments  stimulants,  augmentent  aussi  la 
predisposition  a  cette  maladie. 

5°  L'IIeredite.  Les  exemples  de  chorees  heredi- 
laires  sont  peu  nombreux,  malgre  l'assertion  da 
docteur  Elliotson,  qui  dit  en  avoir  souvent  observes. 
M.  Cosle  dit  avoir  vu  en  1826  (a  la  Charite,  service 
de  M.  Cayol)  une  choreique  agee  de  seize  ans, 
dont  !a  mere  assura  avoir  eu  la  danse  de  Saint-Guy 
a  la  meme  epoque  desa  vie.  Un  autre  cas  estrapporte 
par  le  docteur  Young;  un  troisieme  par  M.  Cons- 
tant :  voila  les  seuls  exemples  bien  reconnus  de 
choreesheredilaires.  Richter  parleencore  d'unejeune 
fillequi  en  futatteinte  vers  l'agedequinzeans,  epoque 
a  laquelle  sa  mere  succomba  affectee  de  la  meme 
maladie.  Dethardiog  rapporte  plusieurs  faits  en  fa- 
veur  de  riieredilc.  Dans  quelques  observations  de 
Bouteille,  on  reconnait  que  J'heredile  a  pu  produire 
quelquefois  la  choree.  M.  Rufz  n'a  trouve  que  deux 
fois  deux  chorees  dans  la  meme  famiile  :  e'etaient 
deux  pelitcs  fdles,  qui  avaient  chacune  une  soeur 
aussi  alteinte  de  cette  affection.  Suivant  Poissonnier- 
Desperrieres,  la  danse  de  Saint-Guy  se  montre  aussi 
souvent  chez  des  enfants  nes  de  parents  epileptiques 
ou  hysleriques. 

6°  Climat,  temperature,  saisons.  On  a  observe 
que  la  choree  etait  plus  frequenle  en  ete  que  dans 
les  autres  saisons,  ct  que  les  mois  les  plus  chauds  de 
1'annec ,  juin,  aout  elaient  aussi  les  plus  favorables 
au  developpement  de  cette  maladie.  Spangenberg 
avail  deja  fait  la  meme  remarque,  et  les  releves  de 
MM.  Rufz,  Duges  ct  Blache,  a  l'h6pital  des  enfants, 
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sont  venusla  confirmer.  Cependanl  la  danscde  Saint- 
Guy  n'a  d'abord  existc  et  n'existe  encore  que  dans 
les  climats  froids  et  temperes;  elleest  tres  rare  dans 
les  climats  chauds  et  presque  inconnue  dans  le  midi 
de  l'Europe.  M.  Dariste,  qui  a  pratique  pendant 
trente  ans  a  la  Martinique,  n'en  a  vu  aucun  cas,  et 
M.  Rochoux  ne  l'a  pas  observeea  la  Guadeloupe,  non 
plus  que  M.  Chervin  qui  a  parcouru  toutes  les  An- 
tilles* 

M.  Duges  pcnse  que  l'humidite  est  fa\orable  a  son 
developpement.  C'est  peut-etre  d'apres  le  meme 
principe  qu'elle  se  rencontre  plus  souvent,  selon 
M.  Most,  sur  les  bords  de  la  mer  que  dansl'interieur 
des  terres. 

Causes  occasionnelles.  Comme  toutes  les  ne- 
vroses,  la  choree  peut  survenir  sans  cause  connue; 
cepeiidant,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ccs 
causes  peuvent  etre  appreciees  :1a  frayeur  est  celle 
qui  la  produit  le  plus  souvent.  Dupuytren  partageait 
cette  opinion  et  pensait  qu'elle  la  renouvelait  presque 
toujours.  Deux  enfants  bien  portants  assistent  au  feu 
d'artificed'unefetepublique ,  ilssont  imprudemment 
places  trop  pres  du  theatre,  et,  durant  le  spectacle, 
its  donnent  a  plusieurs  reprises  des  signes  d'une 
vive  frayeur.  Le  Iendemain,  l'un  est  subitement 
frappe  dc  choree,  et  1'autre,  peu  apres,  estalteint 
de  la  meme  maladie,  qui,  chez  lui,  s'etablit  gra- 
duellement.  M.  Andral  a  vu  un  hommede  quarante- 
quatreans  devenir  choreique  par  suite  de  la  frayeur 
qu'il  eprouva  en  voyant  les  etrangers  sur  le  sol  fran- 
cais.  M.  Gucrscnt  pensequcce  n'est  pas  la  peurqui 
cause  la  choree  ,  mais  que  c'est  la  disposition  a  cctte 
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maladie  qui  rend  les  enfantstres  faciles  a  s?effrayer. 
Apres  la  frayeur,  les  causes  les  plus  frequentes  de 
cette  maladie  sont  :  les  commotions  morales  vives, 
les  conlrarietes,  les  mauvais  traitements,  un  chagrin 
profond,  une  joie  immoderee,  la  colere,  la  jalousie, 
un  amour  malheureux,  les  exces  veneriens,  l'ona- 
nisme,  les  fortes  contentions  d'esprit,  surtout  dans  le 
jeune  &ge. 

Suivant  Hand,  l'odontophye  (de  oVouj  dent,  et  qveiv 
naitre)  produit  assez  souvent  la  choree.  Mullier  et 
Monro  aine  disent  l'avoir  observee  plusieurs  fois  chez 
des  adultes  lors  de  l'apparition  des  grosses  molaires. 
Quelquefois  la  danse  de  Saint-Guy  a  paru  deter- 
minee  par  les  derangements  de  la  menstruation,  la 
suppression  des  regies,  le  froissement,  l'inflammation 
des  parlies  genitales,  les  desirs  veneriens.  Dans  un 
cas,  la  choree  survint  chez  une  femme  enceinte  qui 
l'avait  deja  eue  dans  sa  jeunesse;  elle  dura  tout  le 
temps  de  la  grossesse,  qui  se  termina  six  mois  apres 
par  avortement ;  la  choree  disparut  aussitot.  Chez 
une  autre  femme,  enceinte  de  quelques  mois,  la 
choree  fut  occasionnee  par  la  vue  d'un  acces  d'epi- 
lepsie;  l'accouchemcnt  eut  lieu  a  terme,  mais  la 
choree  persista.  Sauvages  et  Everat  parlent  d'un 
peintre  affecte  de  cette  nevrose,  probablement  occa- 
sionnee par  lesvapeurs  de  plomb.  Quelques  auteurs 
l'ontattribuee  a  la  suppression  de  la  sueurdes  pieds, 
d'un  s6ton,  d'un  cautere,  a  la  repercussion  de  quel- 
ques maladies  cutanees,  a  la  guerison  trop  prompte 
d'un  ulcere,  a  Tabus  des  liqueurs  alcooliques,  a  une 
abondante  hemorrhagic  nasale,  a  un  embarras  gas- 
trique.  M.  Gucrscnt  l'a  vue  plusieurs  fois  se  mani- 

11 
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fester  a  la  suite  d'inflammalions  gaslro-intestinales, 
contre  lesquels  on  avait  abuse de  moyens  debilitants. 
M.  Blache  l'a  vue  survenir  chez  son  frere  apres  une 
fievre  typhoide,  dont  la  duree  avait  etc  tres  longue. 
Je  crois  que  toutes  ces  causes  sont  bien  rares;  il  en 
est  de  meme  des  vers,  auxquels  on  attachait  autrefois 
une  si  grande  importance.  Stahl  et  Gaubius  pen- 
saient  que  la  choree  etait  presque  toujours  due  a  la 
presence  des  vers  dans  le  tube  intestinal;  mais  les 
faits  dementent  cette  opinion.  Aucun  des  malades 
observes  par  MM.  Rufz  et  Blache  n'a rendu  de  vers; 
chez  d'autres  non  choreiques,  au  contraire,  its  ont 
trouve  des  ascharides  lombricoides  en  quantite  pro- 
digieuse.  Dans  un  cas  ou  les  vermifuges  avaient  pro- 
duit  l'expulsion  d'un  grand  nombre  de  vers,  les 
mouvements  convulsifs  n'ont  eprouve  aucune  dimi- 
nution. D'autres  fois,  la  choree  a  cede  aux  anthel- 
mintiques  sans  evacuation  prealable  de  vers. 

Une  douleur,  une  inflammation  vive,  ont  suffi  pour 
la  produire  :  ainsi,  on  l'a  observee  a  la  suite  d'une 
blessure,  d'un  ongle  rent  re  dans  les  chairs,  etc.  Sau- 
vages  en  rapporte  un  exemple  provenanl  d'un  rhu- 
matisme,  Dehaen  l'a  vue  survenir  par  suite  de  l'in- 
flammation  du  bras.  La  choree  est  rarement  la  suite 
de  coups  sur  la  tete  et  la  colonne  vertebrale,  cepen- 
dant  Bouteille  en  rapporte  des  exemples  :  Ton  a 
meme  observe  que  des  blessures  eloignees  des  cen- 
tres nerveux  lui  ont  donne  naissance.  M.  Jacques 
parle  d'une  fille  de  vingt-quatre  ans,  qui  fut  affectee 
de  la  danse  de  Saint-Guy,  pour  avoir  fait  une  chute 
sur  le  siege.  L'hyslerie  et  l'epilepsie  sont  tantot  causes, 
tantot  effets  de  la  choree,  et  semblent  alterner  avcc 
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elie;  1' affection  nerveuse  ne  fait  alors  que  changer  de 
forme. 

La  vue  de  mouvemcnts  choreiques,  d'acces  epilep- 
tiques,  a  sulli  pour  produire  la  choree.  Cette  cause 
agit  probablement  en  determinant  une  frayeur  subite. 
Quelques  auteurs  proposent  de  la  nommer  contagion 
nerveuse;  je  crois  cette  expression  bien  preferable  a 
celle  limitation  :  plusieurs  individus  ont  ete  atteints 
quelquefois  de  cette  maniere.  Suivant  Cullen,  la  reu- 
nion d'un  grand  nombre  de  choreiques  peut  la  pro- 
pager.  Ainsi,  elle  a  etc  epidemique  aux  fetes  de 
Saint-Witt,  et  dans  les  montagnes  des  Cevennes,  lors 
de  la  fete  de  la  sainte  Vierge.  M.  Albers  rapporte 
que,  pendant  deux  mois,  la  choree  regna  epidemi- 
quement  parmi  les  enfants  d'une  ecole,  etqu'ellene 
cessa  de  se  propager  que  lorsqu'on  eut  ferme  1'eta- 
blissement.  Dorfmueller  dit  que,  dans  une  memo 
maison,  parmi  quatre  sceurs  agees,  unedetreizeans, 
la  seconde  de  neuf,  la  troisieme  de  six,  et  la  derniere 
de  quinze  semaines,  toutes  robustes  et  de  bonne 
constitution,  les  trois  premieres  furent,  a  la  memo 
epoque,  successivement  prises  de  choree :  une  cou- 
sine  de  ces  enfants,  agee  de  dix-neuf  ans,  qui,  depuis 
quelque  temps,  passait  la  plus  grande  partie  de  la 
journee  dans  la  maison,  en  fut  aussi  atteinte;  la 
meme  chose  arriva  a  deux  servantes,  l'une  de  dix- 
neuf,  l'autre  de  vingt-trois  ans;  en  outre,  il  se  trou- 
vait  dans  la  maison  une  parente  de  cinquante  a 
soixanteans  qui,  depuis  longtemps,  etait  tourmentee 
de  convulsions;  enfin,  leperedes  quatre  soeurs  avait 
eu,  dans  son  enfance,  une  maladie  convulsive. 
Bzovius  et  Raynald  ont  encore  cite  des  epidemies  dc 
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choree.  Mezeray,  dans  son  histoire  de  Charles  V,  ra- 
conte  qu'en  4373  elle  regnait  sous  celte  forme  dans 
la  Hollande.  M.  Hecker  nous  apprend  que,  vers  la 
fin  du  quatorzieme  siecle,  la  choree  epidemique  se 
declara  en  Allemagne  et  dans  les  Pays-Bas.  «  Des 
danseurs  freneliques  parurent  avec  des  couronnes 
sur  la  tete  el  le  ventre  entoure  de  linge,  afin  de  pou- 
voir  trouver  sans  delai  du  soulagement,  des  que  la 
tympanite  succedait  a  la  frenesie.  On  leur  serrait 
facilement  le  venire  en  lordant  le  linge,  au  moyen 
d'un  baton  qu'on  y  passait;  cependant  un  grand 
nombre  preferaient  les  coups  de  pieds  et  les  coups 
de  poings,  et,  comme  on  l'imagine,  il  ne  manquait 
jamais,  pour  cette  operation,  de  personnes  de  bonne 
volonle.  En  1374,  la  maladie  parut  a  Aix-la-Chapelle; 
elle  s'etendit  bientot  a  Liege,  Utrecht,  Tongres,  Co- 
logne, Melz,  oil  Ton  rapporte  que  mille  danseurs 
remplissaient  les  rues,  et  enfin  a  Strasbourg,  en  1418. 
Les  vagabonds,  dont  se  composait  la  plus  grande 
partie  de  cette  troupe  de  convulsionnaires,  parcou- 
raient  les  differents  pays  ,  se  livraient  a  la  de- 
bauche,  a  la  rapine,  et  finissaient  par  elre  expulses 
des  villes  qu'ils  remplissaient  de  desordre.  Celte 
maladie,  a  laquelle  on  accordait  une  origine  surna- 
turelle,  elail  trailee  par  les  exorcismes  et  l'intercession 
des  saints;  mais  souvent  lous  ces  moyens  etaient 
inutiles.  Paracelse  trouva  le  veritable  remede,  en 
conseillantd'enfermer  les  patients  dans  une  chambre 
incommode,  et  de  leur  administrer  tous  les  jours 
une  dose  de  coups  de  Mton,  jusqu'ace qu'ils  fussent 
gueris,  ce  qui  ne  lardait  pas  aarriver.  Quoiqu'ilen 
soil,  des  auteurs  doulent  que  la  choree  ait  jamais 
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regne  epid&uiquement,  et  pensent  que  ces  epide- 
mies  doivent  6tre  rapportees  a  d'autres  affections. 
Ce  qui  est  certain,  c'est  que  jamais,  a  l'hopital  des 
enfants,  on  n'a  vu  la  choree  se  developper  sous  l'in- 
fluence  de  l'imitation. 

Prodromes.  Les  enfants  menaces  de  cette  nevrose 
eprouvent  ordinairement  un  malaise  general,  des 
cCphalalgies,  des  engourdissements,  des  fourmillc- 
ments  dans  les  membres  ;  la  sensibilite  est  manifes- 
tement  exaltee ;  ils  deviennent  tressusceptibles,  s'ir- 
ritent  et  s'epouvantent  pour  la  moindre  chose;  ils 
ont  des  palpitations  et  sont  dans  une  emotion  per- 
manentej  ils  se  plaignent  de  douleurs  a  l'estomac 
accompagnees  denausees  el  de  vomissements;  tantot 
gais,  tantot  tristes,  ils  rient  et  pleurent  alternati- 
vement;  leur  sommeil  estsouvent  agite,  interrompu 
par  des  reves;  ils  passent  rapidement  d'une  idee  a 
une  autre,  et  ne  peuvent  s'adonner  aux  occupations 
serieuses.  Chez  d'autres,  les  mouvemenls  sont  plus 
vifs,  plus  impetueux  que  de  coutume;  quelquefois 
meme  ils  ont  quelque  chose  de  bizarre  que  Ton 
attribuea  leur  vivacite. 

Symptomes.  Apres  un  temps  plus  ou  moins  long, 
on  observe  de  petits  mouvements  convulsifs,  qui, 
bornes  pendant  plusieurs  jours  a  quelques  muscles 
isoles,  a  la  face,  au  cou,  a  un  bras,  a  une  jambe,  sont 
d'abord  faibles  et  ne  ressemblent  qu'a  un  legor 
tremblcment.  Bientot  ces  mouvements  se  prononcent 
davantage :  ils  consistent  en  saccades  brusques,  de~ 
sordonnees,  tantot  faibles,  tantot  fortes,  separees 
par  des  intervalles  de  repos  tres  inegaux,  et  qu'on 
ne  peut  dcfinir.  On  ne  saurait  les  arrcter  par  une 
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compression  moderee;  quelquefois  on  n'y  parvien- 
drait  pas,  m6me  en  employant  une  grande  force,  ils 
n'obeissent  plus  a  l'empirede  la  volonte.  Assez  sou- 
vent  au  debut,  selon  la  remarque  de  M.  Dufosse,  le 
serrement  des  doigts  d'un  choreique  offre  une  pres- 
sion  qui  n'est  nulleinent  uniforme  et  tout-a-fait  ca- 
racteristique  de  celte  affection.  Ainsi,  il  y  a  des 
muscles  plus  ou  moins  affecles,  des  lors  il  doit  y  avoir 
des  mouvements  volontaires  et  involontaires.  Sou- 
vent  les  mouvements  volontaires,  bien  que  possibles, 
perdent  peu  a  peudeleur  force  et  de  leur  precision, 
et  il  arrive  un  moment  ou  les  doigts  ne  peuvent  plus 
presser  assez  fortement  pour  retenir  un  objet  et 
qu'ils  laissent  echapper  tout  ce  qu'on  leur  presente. 

L'invasion  de  la  choree,  au  lieu  d'etre  lente  et 
graduee,  peut  se  faire  lout-a-coup,  et  les  symptomes 
acquerir  sur-le-champ  une  intensite  remarquable, 
comme  cela  arrive  apres  une  vive  frayeur.  Les  mou- 
vements insolites,  dont  le  corps  et  les  membres  sont 
ie  siege,  peuvent  occuper  tous  les  muscles,  ceux  de 
la  vie  organique  comme  ceux  de  la  vie  de  relation ; 
ils  peuvent  etre  generaux  ou  partiels,  et  exisler  dans 
une  seule  moitic  du  corps,  c'est  ce  qu'on  appelle 
hemichoree.  Georget  pense  que,  dans  ce  cas,  la  danse 
de  Saint-Guy  peut  tenir  a  une  affection  organique 
devcloppee  dans  l'hemisphere  cerebral  du  cole  op- 
pose; mais  aucun  fait  ne  vient  a  l'appui  de  cetle 
opinion.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  que  le  cote 
gauche  est  plus  souvent  affecte  que  le  cote  droit; 
M.  Duges  est  seul  d'un  avis  contraire.  Sur  trente- 
quatre  cas  observes  par  MM.  Rufz  et  Blache,  dix  fois 
la  choree  occupait  les  membres  gauches,  trois  fois 
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les  membres  droits,  quatre  fois  le  bras  gauche,  une 
fois  le  bras  droit,  seize  fois  elle  etait  generale,  et 
alors  neuf  fois  les  mouvements  etaienl  plus  prononces 
a  gauche  qu'a  droite;  jamais  ces  medecins  ne  l'ont 
vue  limitee  aux  extremites  inferieures.  Voeltge,  au 
rapport  de  Baumes,  a  vu  des  cas  ou  la  choree  occu- 
pait  lebras  d'un  cote  et  la  jambe  de  I'autre,  I'affec- 
tion  etait  croisee ;  mais  c'est  rare. 

Je  vais  maintenant  examiner  les  mouvements 
chn  eiques  dans  les  diflferentes  parlies  du  corps. 

A  la  tete  et  au  cou.  Lorsque  le  visage  est  le 
siege  de  l'affection,  il  est  difficile  d'imaginer  une 
physionomie  plus  mobile  et  plus  singuliere.  Les  le- 
vres  s'allongent,  se  raccourcissent,  passent  et  repas- 
sent  sous  le  tranchantdes  dents,  sont  tirees  a  droite, 
a  gauche ;  on  dirait  que  les  petits  malades  affectent 
un  rire  sardonique,  d'autres  ont  1'air  de  pleurer. 
Les  ailes  du  nez  se  contractent  et  se  relachent  suc- 
cessivement.  Les  paupieres  s'ouvrent  et  se  ferment 
alternativement,  avec  une  grande  rapidite ;  les  yeux, 
sans  cesse  roulants,  semblent  s'ecarter  d'un  point  a 
I'autre  de  leur  orbite.  Les  sourcils,  la  peau  du  front, 
le  cuir  chevelu  s'abaissent,  se  relevent,  se  rappro- 
chent,  s'eloignent,  avec  une  promptitude  extraordi- 
nairej  le  cou  prend  mille  directions  differentes.  La 
tete  peut  etre  portee  en  avant,  en  arriere,  a  gauche, 
a  droite;  enfin,  rien  ne  peut  donner  une  idee  de  la 
variete  et  de  la  bizarrerie  de  tous  ces  mouvements 
involontaires. 

A    LA    LANGUE,    AU    LARYNX.    Si    les    UlUSCleS  dll 

larynx  et  de  la  langue  sont  affectes,  il  existe  une 
difficulte  plus  ou  moins  grande  dans  I'exercice  de  la 
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Yoix  et  de  la  parole.  La  voixest  rauque,  discordante; 
la  langue  s'echappe  de  la  bouche  avec  vitesse,  y 
rentre  de  meme  pour  en  sortir  de  nouveau;  elle 
frappe  quelquefois  le  palais  avec  force  el  fait  enten- 
dre un  bruit  comparable  a  l'aboiement  d'un  chien. 
Certains  malades  begaienl,  balbutient,  prononcent 
difficilement,  il  en  est  meme  qui  sont  dans  J'impos- 
sibilite  d'articuler  un  seul  mot.  Le  docteur  Ferrari 
rapporte  un  cas  de  cette  nevrose  avec  perte  du  lan- 
gage  arliculaire.  Le  sujet  de  cette  observation  ne 
pouvait,  par  intervalle,  articuler  aucun  son,  tantot 
la  parole  etait  impossible,  lanlot  balbutiante.  M.  Bla- 
che  dit  avoir  observe  deux  cas  analogues,  dont  1'un 
avait  pour  objet  une  lille  de  liuit  a  neuf  ans,  chez 
laquelle  les  mouvements  choreiques  elaient  bornes 
aux  muscles  du  larynx. 

Au  pharynx.  La  deglutition  peut  etre  genee  par 
suite  des  contractions  involontaires  des  muscles  du 
pharynx,  et  nes'executer  qu'avec  depenibles  efforts; 
elle  devientmemequelquefois  impossible.  Lediaphrag- 
me,  les  muscles  abdominaux  et  intercostaux  peuvent 
egalement  participer  a  cette  mobilite  extraordinaire 
et  rendre  la  respiration  tres  difficile.  Les  muscles  de 
la  vessie  et  du  rectum  sont  aussi  parfois  affectes 
comme  tous  les  muscles  de  la  vie  organique. 

Aux  membres  superieurs.  Lorsque  les  bras  sont 
affectes,  ils  sont  portes  dans  tous  les  sens,  en  haut , 
en  bas,  en  avant  ,  en  arriere;  l'adduction,  l'abduc- 
tion,  la  pronation,  la  supination,  s'y  succedent  avec 
une  etrange  promptitude ;  tous  ces  mouvements 
semblent  l'effet  d'impulsions  etrangcres  au  sysleme 
musculairc.  On  nc  saurait  micux  comparer  les  ma- 
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lades  qu  a  ces  pantins  que  Ton  fait  mouvoir  au 
moyen  de  ficelles.  Ces  contractions  sont  tellement 
desordonnees,  les  muscles  acquierent  parfois  une 
mobilite  si  singuliere,  que  leschoreiques  ne  peuvent 
parvenir  a  saisir  un  objet  quelconque  qu'apres  un 
grand  nombre  de  detours  et  mille  hesitations,  lis 
sont  incapables  de  se  livrer  a  aucune  occupation 
manuelle,  telle  que  coudre,  ecrire,  dessiner;  il  leur 
est  meme  quelquefois  difficile  et  tout-a-fait  impossi- 
ble de  boire  et  de  manger,  en  sorte  que  Ton  est 
oblige  de  leur  presenter  les  aliments  necessaires  a 
leur  existence.  J'ai  vu  souvent  des  malades  essayer 
de  porter  quelque  chose  a  leur  bouche  sans  pouvoir 
y  reussir.  Lorsqu'ils  veulent  diriger  un  objet  vers  un 
but  quelconque,  ce  n'est  que  par  une  succession  de 
contractions  dont  les  unes,  volontaires,  tendent  a 
1'en  approcher,  et  les  aulres,  involontaires,  qui  Ten 
eloignent.  S'ils  ont  envie  de  boire,  ils  approchent 
quelquefois  tres  pres  de  la  bouche  le  verrerempli  de 
la  liqueur  qu'ils  convoitent ;  mais,  nouveauxTantale, 
au  moment  de  le  saisir  avec  leurs  levres,les  muscles 
flcchisseurs  ou  extenseurs  de  l'avant-bras  se  con- 
tractent,  et  leur  main  se  trouve  aussitot  eloignee  et 
portee  a  droile,  a  gauche,  ou  meme  enarriere.  11  est 
facile  de  remarquer  combien  ils  eprouvent  alors  de 
contrariete,  de  chagrin  et  de  souffrance.  Si  par  ha- 
sard  ils  rencontrent  la  bouche,  ils  avalcnt  le  liquide 
rapidement  et  d'un  seul  trait,  devores  de  la  crainte 
que  leur  bras  ne  soit  encore  eloigne  par  une  puis- 
sance irresistible. 

Aux  jiembres  im'erieurs.  Les  mouvements  que 
prcscntcnl  ces  mcmbres  sont  lout  aussi  extraordi- 
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naires  que  ceux  qu'on  remarque  aux  extremites 
superieures.  Les  membres  inferieurs  sont  conlinuel- 
lement  agites,  ne  peuvent  rester  en  repos;  ils  sont 
portes  en  avant,  en  arriere,  en  dedans,  en  dehors, 
dans  la  rotation.  Si  la  choree  n'existeque  d'un  seul 
c6te,  le  malade,  pour  faire  un  pas,  tire  a  lui  le  mem- 
bre  affecte,  la  jambe  decrit  alors  un  demi-cercle  en 
fauchant  et  sembleplus  longueque  l'autre.  D'autres 
fois,  le  choreique  tralne  la  jambe  a  la  maniere  des 
idiots  eteprouve  une  espece  de  boitement.  Quelques- 
unsne  peuvent  suivre  une  lignedroite  et,  apres  avoir 
fait  quelques  pas,  font  une  enjambee  de  cote  ou  une 
espece  de  glissade.  Quand  les  deux  membres  sont 
affectes,  l'allure  du  choreique  est  bien  plus  singu- 
liere.  La  titubation,  l'incerlitude  de  la  jambe  sur  la- 
quelle  il  s'appuie,  les  saccades  de  celle  qu'il  porteen 
avant,  et  qui  souvent  heurte  la  premiere,  rendent  sa 
marche  mal  assuree  et  comme  sautillante.  Dans  la 
station,  les  pieds  et  les  jambes  se  tournent  quelque- 
fois  comme  pour  executer  des  pasde  danse.  D'autres 
fois,  les  choreiques  ne  peuvent  marcher  qu'en  cou- 
rant :  Sauvages  designe  cette  affection  sous  le  nom 
de  scelotyrbe  festinans,  et  croit  en  outre qu'elle  n'at- 
taque  que  les  personnes  avancees  en  age;  il  en  rap- 
porte  deux  exemples.  Yoici  une  de  ses  observations  : 
Un  peintre,  age  de  cinquante  ans,  etait  oblige  d'ac- 
celerer  le  pas  en  marchant,  sans  pouvoir  sedctourner 
de  son  chemin  ni  a  droite  ni  a  gauche  que  lorsqu'il 
rencontrait  quelque  obstacle;  et  alors  ,  fixe  dans  la 
meme  place,  il  tournait  son  corps  peuapeu,  pour 
elfectuer  en  marchant  une  nouvelle  ligne  droite.  On 
a  observe  dcscasou  le  choreique,  chancclant  sursos 
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jambes,  est  oblige  de  s'arreter  sans  le  vouloir;  puis, 
tout-a-coup,  fait  plusieurs  pas  precipes,  sa  demar- 
che etant  mal  assuree.  II  ne  peut  quelqucfois  eviter 
les  obstacles  qu'il  rencontre  et  souvent  va  les  heur- 
ter  lorsqu'il  voulait  les  fuir.  Dans  certains  cas  enfin, 
quand  la  choree  est  parvenue  a  son  summum  d'inten- 
site,  toute  progression  devienl  impossible,  et  le  ma- 
lade  est  oblige  de  rester  assis  ou  couche. 

Au  trojnc.  On  y  observe  encore  les  contorsions 
les  plus  variees.  Quand  la  choree  est  generale,  le 
corps  se  meut  dans  toutes  les  directions  *,  il  peut  exe- 
cuter  des  mouvements  vermiformes,  se  courber  eh 
avant,  en  arriere,  sur  les  cotes.  D'autres  fois,  tous 
les  muscles  affectes  ne  se  contractent  pas  en  meme 
temps.  Ainsi  les  muscles  d'une  partie  peuvent  se 
contracter  et  ceux  d'une  autre  partie  rester  dans  le 
repos  le  plus  absolu  et  se  contracter  un  moment 
apres,  tandis  que  les  premiers,  a  leur  tour,  demeu- 
rent  immobiles.  Ledesordre  du  mouvement  estpar- 
fois  si  considerable  que  I  on  a  peine  a  retenir  les  ma- 
lades  dans  leur  lit,  en  proie  a  une  agitation  conti- 
nuellejils  se  debaltent  en  tous  sens,  parviennent 
quelquefois  a  s'echapper,  se  roulenta  terre  et  pren- 
nent  les  postures  les  plus  bizarres  et  les  plus  extra- 
ordinaires,  comme  des  bateleurs.  M.  Bally  a  vu  une 
jeune  lille  qui  se  frappait  la  tete,  la  poitrine,  les 
opaules,  elle  faisait  des  bascules  et  des  culbutes  sans 
fin.  Les  contractions  des  muscles  sont  devenues 
teilement  violentes,  qu'elles  ontproduitde  vcrilables 
luxntions.  M.  Blache  a  vu  des  enfants  chez  qui  la 
frequence  des  mouvements  choreiques  avaient  oc- 
casionnc  des  excoriations  a  la  partie  posterieure  de 
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la  tete,  du  tronc ,  et  sur  toutes  les  grandes  arti- 
culations. 

Une  perturbation  aussi  profonde  du  systeme  ner- 
veux  ne  peut  se  faire,  sans  que  les  facultes  intellec- 
tuelles  ne  soient  elles-m&mes  alte>ees ;  aussi  c'est  ce 
qui  a  lieu  le  plus  souvent.  Bouteille,  et  apres  lui 
Georget,  ont  mis  au  nombre  des  symptfimes  de  la 
choree  l'affaiblissement  de  l'intelligence,  la  perte  ou 
la  diminution  de  la  memoire,  et  meme  un  premier 
degre  d'idiotisme.  D'autres  medecins  recommanda- 
bles  ont  aussi  constate  un  affaiblissement  de  l'in- 
tellect.  II  est  bien  etonnant  que  M.  Blache  dise  ne 
l'avoir  jamais  remarque,  et  que  M.  Rufz  ne  l'ait  cons- 
late  que  dans  deux  cas  de  choree  chronique.  M.  le 
professeur  Bouillaud  pense  que  c'est  une  complica- 
tion ,  mais  qu'elle  est  tres  frequente.  Pour  moi , 
j'ai  toujours  observe  la  diminution  ou  la  perte  totale, 
mais  momentanee,  des  facultes  intellectuelles,  et  je 
crois  que  c'est  un  des  caracteres  essentiels  de  cetle 
maladie. 

On  remarque  assez  souvent  un  trouble  manifesto 
dans  les  organes  des  sens. 

II  semblerait  que  cette  perpetuite  de  mouvement 
dut  briser  lesmalades;  cependant  il  n'enest  rien,  et 
la  plupart  des  enfants  n'en  paraissent  pas  fatigues; 
l'heure  du  sommeil  n'en  est  point  avancee,  et  ils  n'e- 
prouvent  aucune  douleur  dans  les  membres;  quel- 
ques-uns  seulement  se  plaignent  de  courbature  ge- 
nerate, d'engourdissement  dans  les  articulations; 
mais  c'est  peut-etre  1'efTct  de  la  nevrose  et  non  des 
mouvements  choreiques. 

MM.  Rufz  et  Blache  aflirment  n'avoir  jamais  ob- 
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serve  aucun  trouble  dans  les  fonctions  tie  la  vie  de 
nutrition,  qui,  par  sa  repetition  dans  les  cas  de 
choree,  puisse  etre  considere  comme  une  dependance 
de  cette  affection.  D'autres  medecins  disent  encore 
n'avoir  pas  non  plus  remarque  de  diminution  dans 
les  forces  des  malades.  Je  suis  force  d'avouerque  j'ai 
toujours  vu  tout  le  contraire  :  une  atteinte  profonde, 
excessive  des  fonctions  nutritives,  une  deperdition 
de  force  telle  que  les  malades  ne  pouvaient  pas  se 
soutenirou  soulever  le  plus  leger  fardeau.  J'ai  vu 
des  malades  incapables,  non  seulement  de  digerer 
des  aliments  solides,  mais  meme  de  les  avaler;  j'e- 
tais  oblige  de  leur  donner  des  substances  liquidesde 
tres  facile  digestion,  et  qui  ne  demandaient  aucune 
force  digestive  pour  etre  convertie  en  chyle  et  ab- 
sorbed. 

Les  anciens  auteurs  nous  parlent  souvent  de  l'en- 
vie  demesuree  de  danser  qu'eprouvaient  sans  cesse 
les  choreiques.  De  nos  jours  nous  ne  voyons  rien  de 
semblable.  On  a  probablement  confondu  la  choree 
avec  quelque  autre  affection  nerveufee;  on  trouve 
meme  des  auteurs  modernes,  etM.  Hecker  entr'au- 
tres,  qui  ne  mettent  aucune  difference  entre  la  cho- 
ree, le  tarentisme,  les  danses  regulieres  des  coryban- 
les  et  des  pretres  Saliens,  celles  de  la  Saint-Jean 
d'ete,  les  convulsions  des  Abyssiniens ;  il  faut  con- 
venir  que  c'est  pousser  un  peu  loin  I'analogie. 

Bouteille  cite  des  observations  de  choreiques  qui, 
dans  leurs  acces,  injuriaient,  maltraitaienl  les  per- 
sonnes  qui  les  environnaient,  crachaient  sur  elles  et 
leur  lancaient  meme  tout  ce  qui  leur  tombait  sous  la 
main.  II  est  evident  qu'il  y  avait  alors  complication 
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de  quelques  maladies  mentales.  Ce  sont  peut-&treces 
derniers  symptomes  quo  l'ignorance  et  la  supersti- 
tion ont  fait  prendre  pour  des  actes  du  demon. 

Marche.  Ordinairement  continue,  la  choree  est 
quelquefois  remittente  ou  intermittente.  Est-elle con- 
tinue? les  mouvements  secalment  ou  cessent  le  plus 
souvent  pendant  le  sommeil  pour  reparaitre  avec  le 
reveil  et  quelquefois  le  preceder;  cependant  lorsque 
la  choree  est  generale,  l'agitation  peut  devenir  si  in- 
tense que  1'insomnie  en  est  la  consequence,  mais 
c'est  rare.  Affecte-t-elle  le  type  intermittent?  Les 
acces  peuvent  offrir  quelquefois  des  periodes  assez 
regulieres  pour  que  les  malades  soient  assures  a  l'a- 
vance  du  jour  et  de  1'heure  de  leur  retour.  lis  en 
sont  avertis  par  certains  signes,  tels  que  la  toux,  le 
baillement,  etc.  Didier,  docteur  deMontpellier,  a  ete 
temoin  d'une  danse  de  Saint-Guy  qui  attaquait  tous 
les  deux  jours  un  enfant  de  Nimes.  M.  Guerin  rap- 
porte  l'observation  d'une  dame  agee  de  vingt-six  ans 
sujettea  cetteaffection,quiserenouvelait  par  interval- 
les  assez  rapproches.  Bouteille  parle  d'uncas  dans  le 
quel  les  acces  commencaient  tous  les  jours  a  midi  pour 
finir  a  six  heures  dusoir.  M.  Rufz  a  observe  lememe 
fait  sur  une jeune  fille,  a  I'hopital  des  enfants.  Ewart, 
medecin  anglais,  pretend  qu'on  la  voit  dans  le  pays 
de  Swave  revenir  periodiquement  toutes  les  annees, 
et  attaquer  de  nouveau,  au  retour  des  chaleurs,  ceux 
qui  l'avaient  eprouvee  l'anneed'auparavant.  Medicus 
regardait  la  periodicite  com  me  frequente  dans  la 
choree,  et  en  faisait  le  caractere  principal.  Selon  lui, 
Brunner  aurait  gueri  une  jeune  fille  qui,  tous  les 
jours,  etait  prise  de  cette  envie  de  danser.  Paulini 
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eut  occasion  de  voir  un  enfant  de  paysan  sujet  a  cette 
affection  qui,  a  chaquerecidive,  le  tenait  vingt-quatre 
he u res,  et  Pitcarn  a  gueri  deux  petites  filles  qui  en 
etaient  atteintes  tous  les  mois. 

Les  acces  peuvent  semontrer  aussi  a  des  epoques 
indeterminees,  une  fois  seulement  par  semaine,  une 
et  m6me  plusieurs  fois  par  jour.  lis  durent  depuis 
cinq,  dix,  quinze  minutes  jusqu'a  une  demi-heure, 
une  heure;  dans  quelques  cas,  ils  persistent  un  ou 
plusieurs  jours,  ou  meme  une  semaine  entiere.  La 
periodicite  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  nerveuses. 

La  marche  de  la  choree  offre  tour  a  tour  des 
alternatives  de  diminution  etd'augmentation.  Comrae 
toutes  les  nevroses,  elle  ne  presente  jamais  de 
fievre. 

Lorsque  les  choreiques  s'apercoivent  qu'ils  sont 
l'objet  de  I'attention  particuliere  de  ceux  qui  les 
entourent,  leurs  mouvements  augmentent  d'inten- 
site.  La  honte  qu'ils  eprouvent  en  est  peut-etre  la 
principale  cause;  plus  ils  font  d'efforts  pour  cacher 
le  mal  qui  fait  le  tourment  de  leur  vie,  moins  ils  peu- 
vent y  reussir.  II  en  est  de  meme  des  contrarietes, 
des  emotions  vives;  cependant,  M.  Serres  cite  le  cas 
d'un  individu  dontla  choree  etait  suspendue  par  un 
acces  de  colere.  Chez  un  malade,  les  contractions 
n'avaient  jamais  lieu  lorsqu'il  etait  debout,  et  parais- 
saient  aussitot  qu'ils  s'asseyait.  Chez  un  autre,  c'e- 
tait  l'inverse.  Les  phases  lunaires,  d'apres  Hand,  ne 
sont  pas  sans  influence  sur  le  retour  des  paroxymes, 
M.  Rufz  les  croit  nulles.  Cette  maladie  est  souvent 
calmee  par  la  musique,  qui  produit  cependant  quel- 
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quefois  un  effet  oppose.  Une  jeune  dame,  affectee  de 
choree,  se  mettait  a  danser  toutes  les  fois  qu'elle 
entendait  la  musique,  et  elle  ne  cessaitque  lorsqu'elle 
perdait  la  mesure;  le  tambour  produisait  sur  elle  le 
meme  effet.  Les  complications  qui  peuvent  survenir 
n'exercent  aucune  influence  notable  sur  la  marche 
de  cette  maladie. 

Duree.  La  duree  de  cette  nevrose.est  indetermin^e 
et  en  general  assez  longue.  A  l'hopital  d'tfdimbourg, 
la  duree  la  plus  courte  du  traitement  fut  de  deux  se- 
maines,  la  plus  longue  de  onze  mois.  M.  Rufz  porte 
la  moyenne  a  trente  et  un  jours ;  mais  cette  evalua- 
tion est  evidemment  trop  courte,  car  les  jeunes  ma- 
lades  sont  affectes  de  choree  depuis  plusieurssemaines 
et  quelquefois  depuis  longtemps  avant  d'etre  admis  a 
l'hopital.  Le  docteur  Hamilton  l'evalue  a  quarante- 
sept  jours,  M.  Dufosse  a  cinquante-sept  jours.  Elle 
cede  ordinairement  apres  six  semaines  ou  trois  mois. 
Je  n'ai  jamais  mis  plus  de  quarante-deux  jours  pour 
guerir  une  dansede  Saint-Guy,  quelle  que  fut  d'ail- 
leurs  son  intensile.  On  l'a  vue  persister  quelquefois 
pendant  plusieurs  annees  et  meme  toute  la  vie, 
comme  M.  Rostan  en  a  cite  un  exemple. 

Semblable  a  l'hysterie  et  a  l'epilepsie  sous  tant  de 
rapports,  la  choree  peut  comme  elles,  recidiver  un 
grand  nombre  de  fois.  Les  chaleurs  de  l'ete  favorisent 
beaucoup  les  reclmtes,  il  en  est  de  meme  des  causes 
qui  ont  produit  la  maladie.  Elles  sont  d'autant  plus 
a  craindre  que  les  symptdmes  auront  etc  plus  opinia- 
tres  et  de  plus  longue  duree.  II  n'est  pas  rare  de 
compter  quatre,  six  et  huit  recidives.  M.  Dufosse 
parle  d'une  jeune  fille  qui  avail  eu  cinq  fois  la  cho- 
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roe,  trois  autres  en  etaienta  leur  troisiemerechute. 
D'apres  Sydenham,  elles  arrivcnt  l'annee  suivante  a 
pareille  epoque  du  debut. 

Terminaison.  La  danse  de  Saint-Gu^  sc  termine  : 
4 0  par  le  retour  a  la  sante ;  2°  par  son  passage  a  fetal 
chronique;  3°  par  sa  conversion  en  une  autre  mala- 
die;  4*  par  la  mort. 

4°  La  guerison  est  la  terminaison  la  plus  frequente. 
Elle  arrive  spontanement  ou  apres  une  medication 
sagement  administree.  Lorsque  la  choree  cesse  sans 
aucun  remede,  il  y  a  quelquefois  des  phenomenes 
critiques,  des  eruptions  abondantes,  des  infiltrations 
legeres,  l'etablissement  ou  le  retour  des  menstrues. 
On  l'a  vue  disparaitre  d'elle-meme  avec  la  puberte. 
Bouteille  rapporte  l'observation  d'une  jeune  chorei- 
que  qui  ne  dut  son  salut  qu'a  une  diarrhee.  Elle 
louche  a  sa  fin  quand  il  survient  de  la  sueur;  c'est 
une  crise  passive  qu'il  faut  favoriser  par  un  bon  re- 
gime, et  qui  est  la  meilleure,  sans  contredit,  dans 
toutes  les  maladies.  Lorsque  la  choree  marche  vers 
une  terminaison  heureuse,  les  mouvements  devien- 
nent  peu  a  peu  moins  irreguliers,  ensuite  ils  ne  se 
manifestent  plus  lorsque  le  sujet  est  dans  le  repos ; 
mais  ils  rcparaissent  encore  s'il  veut  remuer  quel- 
ques  parties  du  corps,  puis  ils  ne  surviennent  que  de 
loin  en  loin  et  diminuent  graduellement ,  enfin  ils 
cessent  tout-a-fait  etla  guerison  s'elablit;  2°  Dans  des 
<circonstances  moins  favorables,  la  maladic  passe  a 
letat  chronique.  Alors  les  muscles  perdent  de  leur 
iconsistance  ou  s'atrophient.  Les  contractions  sont 
moins  violentcs,  mais  ce  n'est  pas  a  dire  pour  cela 
que  l'affection  soit  moins  dangcreusc,  tant  s'cn  fautj 
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car  elle  est  beaucoup  plus  difficile  a  deracincr. 
3°  D'autrcs  fois,  on  voit  succeder  a  la  danse  de  Saint- 
Guy  des  maladies  beaucoup  plus  graves,  telles  que 
I'epilepsie,  l'hysterie,  l'alienation  mentale.  Le  plus 
souvent  lesmaladesconservent  des  tics  convulsifs  des 
muscles  des  yeux,  des  paupieres,  d'une  partie  dc  la 
face,  une  grande  propension  aux  recliutes,  une  sus- 
ceptibilite  extreme  du  systeme  nerveux.  On  a  vu  des 
personnes  que  le  moindre  bruit  faisait  tressaillir  et 
tomber  en  syncope  ;  4°  Dans  les  cas  plus  rares,  les 
choreiques  maigrissent,  sont  atteints  de  pblegmasies 
chroniques,  defievres  lentes,  de  consomption,  et  s'e- 
teignent  peu  a  peu.  M.  Guersent  dit  en  avoir  vu 
succomber  a  une  mort  qu'on  ne  pouvait  attribuer 
qu'a  1' exasperation  du  desordre  de  la  motilite  et  qui 
furent  precedes  de  courts  accidents  adynamiques. 
M.  Ruftz  rapporte  un  fait  de  ce  genre. 

Diagnostic.  Celui  qui  a  observe  un  seul  cas  de 
choree  pourra  facilement  la  reconnailre.  Ces  mou- 
vements  saccades  et  spasmodiques,  tantut  forts,  tan- 
tot  faibles,  et  comme  incertains,  qu'on  n'observe  ja- 
mais dans  aucune  autre  affection,  la  caracterisent 
d'une  maniere  loute  speciale  et  la  distinguent  de 
toutes  les  autres  nevroses.  Cependant  on  s'esltrompe 
dans  quelques  circonstances;  toutefois  elle  ne  peut 
etre  confondue  qu'avec  les  maladies  cncephaliques, 
les  convulsions,  les  tremblements  nerveux,  les  tics. 

1°  L'absence  de  fievre,  de  coma,  de  delire,  de  rai- 
deur  tetaniquc,  ne  peuvent  pas  permellre  de  la 
prendre  pour  une  maladie  de  l'encephale. 

2°  Les  mouvements  cliorei(jucs  sont  vifs,  inslanta- 
nes;  les  convulsions  consistent  en  des  contractions 
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plus  fortes,  plus  longues,  paraissant  par  attaquc  et 
non  d'une  maniere  continue. 

;]°Dansletremblementnerveux,  lesdoigts sontaptes 
a  saisir,  a  relenir  un  corps,  a  lescrrcr  uniformement. 
La  maladresse  du  choreique  suffirait  seule  pour  faire 
reconnaitre  son  affection,  ses  doigts  sont  inhabiles  a 
prendre  un  objet  quelconque,  et  dans  lcs  cas  ou  ils 
peuvent  le  pressor  encore,  ce  n'est  que  d'une  maniere 
tres  inegale.  Si  Ton  soutient  les  parties  malades,  le 
tremblement  diminueou  cessetout-a-fait :  appuyeou 
non,  Forgane  frapp6  de  choree  est  presque  aussi 
agite;  enfin,  la  force  des  mouveinents  choreiques  est 
bien  superieure  aux  oscillations  du  tremblement. 

4°  Les  tics  de  la  face  imitent  quelquefoisla  choree 
<lu  visage;  mais  il  est  rare  dans  la  choree  que  les 
muscles  des  autres  parties  du  corps  ne  soient  pas 
plus  ou  moinsagites. 

Pronostic  La  choree  fut  longtemps  regardee 
comme  Ires  dangereuse  par  le  vulgaire,  qui  l'attri- 
buait  a  une  cause  surnaturellc.  Gependant  elle  est 
rarement  mortelle  et  le  pronostic  est  generalement 
favorable.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  une  maladie  tres 
incommode  et  qui  peut  seprolonger  fort  longtemps. 
Elle  cede  difficilement  quand  elle  est  le  resultat  de  la 
peur,  de  Tepuisement,  de  l'onanisme,  lorsqu'elle  a 
recidive  plusieurs  fois.  Plus  elle  est  recente,  plus  le 
sujet  est  jeune,  plus  aussi  elle  est  facilement  curable. 
Si  elle  attaque  des  personnes  agees,  elle  ne  disparait 
presque  jamais  entierement  ou  laisse  a  sa  suite  des 
faiblesses,  des  paralysies.  Ledocteur  Elliotson  ne  l'a 
jamais  vu  guerir  lorsqu'elle  occupe  un  seul  bras,  la 
tete  ou  quelques  muscles  de  la  face.  Plus  le  malade 
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est  faible,  plus  on  doit  craindre  que  l'affection  se  pro- 
longe.  Lorsque  la  choree  est  compliquee  d'epilepsie, 
d'hysterie,  d'idioLisme,  d'alienalion  mentale,  ou 
d'autres  maladies  chroniques,  il  reste  peu  de  chances 
heureuses. 

Anatomie  patiiologique.  L'anatomie  pathologique 
nous  fournit  des  donnees  peu  satisfaisanles  pour  la 
connaissance  d'un  grand  nombre  de  maladies.  Le 
plus  souvent  on  ne  trouve  aucune  lesion  appreciable 
apres  la  mort;  d'autres  fois,  les  alterations  que  Ton 
decouvre  peuvent  etre  regardees  avec  juste  raison 
non  comme  causes,  mais  comme  effets  de  la  maladie 
primitive.  Dans  d'autres  circonstances,  ce  ne  sont 
que  des  complications  qui  n'ont  pas  le  moindre  rap- 
port avec  l'affection  que  Ton  a  en  vue.  Pendant  long- 
temps  on  a  trop  neglige  peut-etre  les  ouvertures  ca- 
daveriques;  de  nos  jours,  on  veut  trop  tenircompte 
de  ce  qu'elles  nous  font  apercevoir  et  trop  materia- 
liserlesfonctionssiadmirablesde  l'economie.Trouve- 
t-on  une  degenerescence  d'un  point  imperceptible 
de  l'encephale,  on  s'imagine  aussitot  que  e'est  la 
cause  de  l'affection,  lorsque  des  milliers  de  cadavres 
ont  presente  la  meme  alteration,  sans  avoir  jamais 
ressenli  un  symptome  de  la  maladie.  Je  crois  qu'il 
est  un  sage  milieu  dont  on  ne  peut  se  departir  sans 
tomber  dans  les  plus  graves  erreurs.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  choree  ne  se  lerminantpresque  jamais  par  la 
mort,  on  n'apas  souvent  occasion  d'ouvrir  des  cada- 
vres de  choreiques,  et,  dans  le  petit  nombre  d'au- 
topsies  qui  ont  etc  faitcs,  on  est  loin  d'etre  d'accord. 

Soemmering,  Frank,  pretendent  avoir  trouve  de 
fausses  membranes  a  la  surface  du  cervcau.  M.  Ser- 
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les  tubercules  quadrijumaux  alleres.  M.  Lisfranc  a. 
presente  des  observations  analogues;  cependant. 
M.  Serres  neconelul  pasdeces  fails  qu'ily  a  toujours 
lesion  des  tubercules quadrijumeaux; dans  plusieurs 
cas,  il  lui  a  ete  impossible  de  decouvrir  aucune  le- 
sion dans  l'encephale.  M.  Bergeon  a  trouve  une  in- 
duration du  bulbe  rachidien.  Dans  un  cas  observe, 
par  M.  Andral,  il  y  avail  des  tubercules  dans  le  cer- 
veau  el  le  cervelet.  M.  Guersenta  constate  dans  deux 
cas  un  ramollissement  peu  marque  de  la  moelle  6pi- 
niere;  chez  un  troisieme,  une  petite  concretion  cal- 
caire  dans  la  substance  cerebrale.  M.  Prichard,  dans 
trois  observations,  a  trouve  une  quantite  assez  con- 
siderable de  serosite  dans  la  cavite  meningienne  du 
racbis.  M.  Esquirola  constate  Je  meme  fait  plusieurs 
fois;  le  medecin  anglais  en  conclut  que  la  cause  de 
la  danse  de  Saint-Guy  reside  dans  le  cordon  rachi- 
dien ;  mais  M.  Magendie,  dans  ses  experiences  sur 
les  animaux  vivants  et  sur  les  cadavres  des  individus 
qui  n'avaient  jamais  ete  affectes  d'aucune  nevrose,  a 
reconnu  que  l'espace  compris  entre  la  moelle  et  la 
dure-mere  est  habituellement  rempli  par  un  liquide 
incolore.  Dans  une  observation  de  cardite  avec  sym- 
ptomes  de  choree,  M.  Rceser  trouva  la  dure-mere 
injectee.  M.  Monod  afaitconnaitre  deux  observations 
de  danse  de  Saint-Guy  dans  lesquellcs  l'hypertro- 
phic  du  cerveau  et  de  la  moelle  epinierc  etait  la 
seule  lesion  appreciable.  M.  Bazin  a  rencontre  des 
plaques  osseuses  aux  depens  de  rarachnoide,  a  la 
surface  du  cervelet.  Le  doctcur  Brown  rapporte 
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qu'une  jeune  fillc  choreique  de  seize  ans  mourut ;  on 
trouva  toute  la  surface  du  cerveau  extremement  in- 
jectee.  M.  Hutin  a  trouve  un  endurcissement  avec 
hypertrophie  de  la  partie  anterieure  de  la  moelle 
epiniere.  Le  professeur  Aliprandi  cite  aussi  un  cas 
ou  la  moelle  Epiniere  presentait  ses  principales  alte- 
rations dans  sa  portion  cervicale  inferieure. 

M.  Rufz  critique  la  plupart  de  ces  faitset  ajoute : 
la  discontinuity  des  mouvementschoreiques,  jointe 
a  la  consideration  de  leur  type  souvent  intermittent, 
de  leur  siege,  a  leur  bizarrerie,  a  leur  deplacement, 
doivent  necessairement  indiquer  l'absence  d'une  al- 
teration permanente,  que  rien  ne  demontre.  On  ne 
peut  assigner  a  la  choree  aucun  caractere  anato- 
mique  appreciable. 

II  est  certain  que  le  plus  souvent  on  n'a  trouve 
aucune  lesion  des  centres  nerveux.  M.  Duges  a 
cite  deux  cas  tie  ce  genre.  M.  Rostan  a  vu  suc- 
comber  une  femme  agee  de  cinquante  ans ,  qui, 
depuis  son  enfance,  etait  affectee  de  cette  nevrose 
occupant  tout  le  cote  gauche ;  les  muscles  de 
cette  partie  etaient  atrophies  ;  mais  dans  le  cer- 
veau aucune  alteration  ne  fut  constatee.  M.  01- 
livier  d'Angers  a  ouvert  le  rachis  d'un  enfant  cho- 
reique,  et  le  cordon  etait  a  l'etat  normal.  MM.  Rufz, 
Blache,  Dufosse,  Gherard  de  Philadelphie,  Guersent, 
Constant,  Andral,  n'ont  rien  decouvert  sur  une  tren- 
taine  de  malades  qui  avaient  succombe.  Les  ouver- 
tures  d'un  grand  nombre  d'animaux  sacrifies  a  dif- 
ferentes  epoques  de  la  choree  n'ont  rien  appris  de 
plus.  M.  Delafond,  professeur  a  Alfort,  qui  l'a  etudiec 
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(1  unc  manferc  toule  speciale  sur  les  chiens,  n'a  ja- 
mais rencontre  la  plus  petite  alteration.  En  definitive, 
nous  devons  conclure  que  la  choree  ne  laisse  apres 
elle  aucune  trace  saisissable,  et  que  lorsqu'il  se  ren- 
contre des alterations,  ellesnedoivent  etre  attributes 
qu'a  une  coincidence  accidentelle. 

Nature.  La  choree  du  moyen-age  n'avait  de  com- 
mun  que  le  nom  avec  celle  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  Elle  consistait  dans  une  agitation  continuelle, 
qui  porlait  les  maladesa  danser,  a  courir,  a  prendre 
les  postures  les  plus  extravagantes,  jusqu'a  ce  que, 
extenues  de  fatigue,  ils  tombassent  a  terre;  e'etait 
une  espece  de  folie  ou  plutot  une  maladie  simulee 
par  les  vagabonds  et  les  mendiants.  Celte  chor6e 
du  moyen-age  a  beaucoup  de  rapport  avec  T hys- 
teric; souvent  les  femmes  seules  en  etaiont  affectees. 
Galien  avait  considere  cette  maladie  comme  une  pa- 
ralysie;  Sydenham  l'attribue  a  une  humeur  qui  fait 
irruption  sur  lesnerfs,  etlaregarde  comme  une  affec- 
tion convulsive;  Cullen  l'a  d'abord  regardee comme 
une  espece  de  convulsion,  ensuite  il  en  a  fait  un 
genre  parliculier  range  dans  les  affections  spasmodi- 
qucs  des  fonctions  animates.  Plater,  Horstius,  Tul- 
pius,  Bairo,  Starck,  etc.,  la  regardaient  comme  une 
fureur  insensee  de  danser  et  la  mettaient  au  nombre 
des  demences.  Sumeire  l'attribue  a  l'inertie  ou  a  une 
distribution  in6gale  du  fluide  nerveux ;  Stoll  a  la  sa- 
burre,  a  l'humeur  pituiteuse  des  premieres  voies. 
Mead,  Dower,  Bouteille  n'y  ont  vu  qu'un  etat  de 
faiblesse  et  de  paralysie.  Baumes  la  fait  consister 
dans  un  melange  bizarre  de  paralysie  et  de  convul- 
sions. Pinel  la  range  parmi  les  nevroscs  du  mouve- 
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ment.  M.  Pcltz  la  regardc  comme  une  inflammation 
de  l'arachnoide.  La  choree,  dit  Georget,  ne  serait- 
elle  qu'un  mode  particulier  de  l'irritation  du  cerveau  1 

Siege.  MM.  Flourens  et  Rolando  ayant  cm  remar- 
quer,  d'apres  leurs  experiences,  que  le  cervelet  prc- 
sidait  a  la  coordination  des  mouvemenls  de  progres- 
sion et  de  station,  M.  Bouillaud  en  a  conclu  qu'il 
devaitetre  le  siege  de  la  choree ;  mais  cette  hypothese 
ne  repose  sur  aucun  fait  connu.  M.  Duquenel,  pro- 
fesseura  Rheims,  rapporte,  il  est  vrai,  que  la  danse 
de  Saint-Guy  s'est  declaree  chez  trois  militaires  qui 
avaient  recu  des  coups  de  sabre  a  la  partie  posterieure 
de  la  tete.  11  ajoute  en  outre  que  la  frequence  de 
cette  affection  chez  les  individus  qui  s'adonnent  a  la 
masturbation  le  fortifie  dans  sa  maniere  de  voir  j 
mais  on  peufc  lui  objecter  que  l'onanisme  fait  sen- 
tir  ses  funestes  resultats,  non  seulemenl  au  cervelet, 
mais  a  toute  1' economic,  qu'il  enerve,  epuisc,  tue  le 
sujet,  et  que  des  personnes  blesseesa  l'occiput  n'ont 
point  eu  de  choree.  D'un  autre  cote,  M.  Magendie 
assure  avoir  vu  des  animaux  pri\es  du  cervelet  exe- 
cutant des  mouvements  tres  reguliers  5  seulement  il 
a  observe  qu'ils  etaient  porles  a  reculer,  m6me 
contre  leur  volonte. 

Traitement.  II  serait  impossible  d'enumerer  tous 
les  remedes  employes  contre  la  choree.  Vantes  et  re- 
jetes  tour  a  tour,  s'ils  ont  gueri  quelquefois,  il  n'cn 
est  pas  un  seul  qui  n'ait  echoue  plus  ou  moins  sou- 
vent;  on  a  meme  remarque  qu'un  grand  nombre 
avaient  exaspere  la  maladie,  et  quelques-uns  l'ont 
produite  dans  certains  cas.  Au  reste,  je  crois  qu'il 
faudrait  rcjelcr  enlierement  les  poisons  violenls  qui 
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peuvent  produire  les  accidents  les  plus  facheux,  on 
au  moins  des  maladies  inliniment  plus  graves  que  la 
premiere. 

Les  emissions  sanguines  generates  ou  locales  ont 
ete  conseillees  par  des  medecins,  etproscrites  par 
d'aulres  comme  dangereuses.  Sydenham  a  vante  le 
premier  la  saignee;  il  l'associait  aux  purgatifs  et  aux 
calmants.  11  commencait  par  faire  une  saignee  dc 
huitonces,  et  le  lendemain,  il  administrait  un  pur- 
gatif,  en  meme  temps  qu'il  prescrivait  le  soir  une 
potion  calmante;  il  prescrivait  ce  moyen  trois  ou 
quatre  fois;  vers  la  fin  du  traitementil  avait  recours 
aux  toniques  pour  fortifier  le  systeme  nerveux,  ad 
corroborandum  genus  nervosum.  Sauvages  desap- 
prouve  cettc  methode  ;  il  dit  qu'elle  a  ete  suivie 
d'accidenls  facheux  cbez  les  enfants  des  deux  sexes. 
Cullen  la  blame  aussi.  Plus  tard,  Bouteille  recom- 
manda  encore  la  saignee,  mais  il  crut  devoir  etre  un 
peu  plus  avare  de  sang  que  Sydenham;  il  en  pres- 
crivait ordinairement  deux,  quelquefois  trois;  il  les 
regardait,  en  petite  quantite,  comme  sedatives  et 
anli-spasmodiques.  Georget  partage  entierementson 
opinion.  MM.  Serres,  Lisfranc  et  Bouillaud  pensent 
qu'on  doit  appliquer  des  sangsues  derriere  les  oreilles 
et  a  la  nuque.  Peltz  conseille,  dans  la  forme  aigue, 
de  les  mettre  aux  lempes  et  d'y  joindre  les  purgatifs, 
les  pediluves  sinapises;  dans  la  forme  chroniquc,  il 
ordonne  la  teinture  d'iode.  D'autres  praticiens  font 
appliquer  les  sangsues  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale,  conjointement  avec  les  ventouses  scarifiees. 
M.  Richter  croit  les  emissions  sanguines  tres  utiles 
a  Tepoque  dc  la  pubcrtc. 
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Si  Ton  se  determine  pour  les  emissions  sanguines, 
il  faut  avoir  soin  de  les  proporlionner  a  la  force,  a 
l'age  du  sujet,  a  la  violence,  a  la  gravite  des  sym- 
ptdmes,  et  les  reserver  specialement  pour  les  per- 
sonnes  plethoriques  ;  on  peut  encore  y  avoir  recours, 
surtout  a  la  saignee  de  pied,  a  l'applieation  de  sang- 
sues  aux  cuisses,  lorsqu'il  y  a  retard  ou  suppression 
des  regies  et  que  la  menstruation  s'etablit  diffici- 
lemenl ;  mais  il  faut  savoir  s'arreter  a  propos  et  dis- 
tinguer  les  cas  ou  cctte  methode  doit  etre  employee; 
on  ne  peut  la  mettre  en  usage  chez  les  individus 
faibles,  debililes  ou  extremement  jeunes,  sans  s'ex- 
poser  a  la  voir,  non-seulement  echouer,  mais  meme 
empirer  l'etat  desmalades.  G'est  ainsi  que  M.  Cons- 
tant a  vu  amener  a  l'hdpital,  des  enfants  qui  avaient 
etc  profondement  affaiblis  par  de  frequentes  emis- 
sions sanguines  sans  aucun  soulagement.  M.  Guersent 
a  vu  aussi  des  enfants  reduits  au  dernier  degre  de 
marasme,  a  la  suite  de  nombreuses  applications  de 
sangsues;  il  pense  que  l'emploi  des  emissions  san- 
guines est  tres  rarement  indique.  Ce  moyen  est  au- 
jourd'hui  abandonne,  et  laplupart  des  medecins  n'y 
ont  recours  que  dans  des  cas  de  plethore  bien  evi- 
dente.  Pour  moi,  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  voir 
les  emissions  sanguines  utiles  dans  la  choree. 

Sydenham  et  Bouteille  conseillent  d'employer  les 
purgatifs  concurremment  avec  la  saignee,  et  prcsque 
tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  leur  utilite.  Selon 
Richter,  les  purgatifs  salins  ne  conviennent  pas  dans 
la  choree,  parce  qu'ils  augmentent  facilemcnt  la  fai- 
blesse  et  l'atonie  des  organes  abdominaux;  il  donne 
la  preference  au  calomel  et  au  jalap.  Starck,  pour 
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guerir  cetlc  maladio,  n'admct  que  les  purgatifs, 
Rhamps  leur  attribue  tous  les  effets  de  la  methode 
de  Sydenham.  Le  docteur  Mullin,  a  rhdpitald'Edim- 
bourg,  a  oblenu  plusieurs  succes  de  l'emploi  des 
drastiques.  Geoffroy  les  loue,  et  plusieurs  medecins 
allemandset  anglais  les  mettent  en  usageai'exclusion 
de  toute  autre  espece  de  remede,  Le  docleur  Ha- 
milton, attribuant  cetle  affection  a  la  constipation 
et  au  mauvais  etat  des  voies  digestives,  ne  voit  rien 
de  preferable  aux  evacuants;  il  commence  par  les 
purgatifs  doux,  tel  que  le  calomelas,  et  present  en- 
suite  le  jalap,  l'aloes.,  la  coloquinte.  Le  docteur 
Chapman  dit  qu'il  ne  connait  pas  de  methode  qui 
procure  une  plus  prompte  guerison.  M.  Guersent  a 
tire  aussi  un  parti  avantageux  de  ce  mode  de  trai- 
tement,  mnis  il  s'est  servi  de  purgatifs  moinsactifs. 

La  plupart  des  medecins  qui  emploient  les  saignees 
locales  dans  la  choree  recente  conscillent,  quand 
cette  affection  est  chronique,  de  recourir  en  raeme 
temps  aux  revulsifs,  tels  que  vesicatoires,  cauteres, 
setons  et  moxassur  les  cotes  du  rachis,  comme  l'ont 
prescrit  MM.  Richerand ,  Lisfranc  et  Prichard. 
M.  Chrestien,  de  Montpellier,  cite  cinq  ou  six  gue- 
risons  par  la  methode  iatraleptique,  en  faisant  des 
frictions  le  long  del'epineavec  le  liniment  de  Rosen. 
D'autres  medecins  ont  preconise  les  frictions  failes 
avec  les  mains  seules,  avec  de  la  flanelle  impr6gnee 
ou  non  de  vapeurs  aromatiques,  avec  des  liniments 
volatils  ou  camphres.  Stambio  en  Italic,  Byrne  en 
Amerique,  ont  parle  avec  avantage  des  frictions  avec 
la  pommade  slibiee,  un  gros  ou  deux,  sur  la  region 
cervicaleetsur  le  cuirchevelu  prealablcment  rase.  Gc 
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dernier  moyen  a  reussi  plusieurs  fois  a  Schlegel  en- 
frictions  sur  l'occiput,  dans  des  cas  ou  la  choree  avail 
ete  determined  par  la  guerison  Irop  prompte  de  la 
teigne.  On  emploie  encore  un  liniment  calniant  fait 
avec  parties  egales  de  liqueur  minerale  anodine 
d' Hoffmann  et  de  laudanum. 

Onaencorerecommandeles  bains  froids,  enraison, 
dit-on,  de  la  perturbation  subite  qu'ils  produisent 
sur  le  systeme  nerveux  ;  il  me  semble  qu'il  y  a  assez 
de  perturbation  dans  la  choree  sans  en  ajouter  encore 
davanlage.  Au  lieu  de  produire  la  perturbation,  ne 
serait-il  pas  plus  avantageux  de  la  faire  cesser  ?  Mead 
employait  les  lotions  d'eau  froide;  les  bains  froids 
ordinaires  avaient  ete  mis  en  usage  par  MM.  Petit, 
Jadelot,  BayleetDumangin ,  quandDupuytrenadopta 
les  bains  froids  par  immersion  ou  par  surprise.  Ce 
professeur  repetait,  dans  toutes  ses  lecons,  qu'au- 
cune  choree  ne  resistait  a  ce  moyen  :  on  a  reconnu 
depuis  que  les  effets  n'etaient  pas  aussi  constants. 
Voici  de  quelle  maniere  on  les  adminislre  :  Deux 
hommes  vigoureux,  apres  avoir  saisi  le  malade,  Tun 
par  les  bras,  l'aulre  par  les  jarnbes,  le  font  passer 
cinq  a  six  fois,  huit  a  dix  fois  entre  deux  lames  d'eau, 
a  une  temperature  de  douze  a  dix-huit  degres,  en 
ayant  soin  de  lui  plonger  la  tete  dans  le  liquide  en 
meme  temps  que  le  reste  du  corps.  On  l'cssuie,  on 
l'habille,  ct,  s'il  ne  peut  se  promener  ou  prendre 
un  exercice  assez  violent  pour  qu'une  transpiration 
abondante  s'en  suive,  on  le  fait  mettre  dans  un  lit 
assez  chaud  pour  provoquer  une  sueur  copieuse.  Au 
moment  ou  les  malades  sont  plonges  dans  1'eau 
froidc,  ils  eprouventun  frisson  tres  vif,  une  horripi- 
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lalion  generate  accompagnec  de  tremblement  et  d'en- 
gourdissement  dans  les  membres.  II  en  resulte,  cn 
outre,  un  spasmc  musculaire  tres  violent,  particu- 
Ueremept  dans  la  region  pectorale;  ia  respiration 
devient  difficile  et  genee,  par  suite  du  reflux  du  sang 
de  la  peripheric  vers  lc  centre;  lemalade  croit  suffio-- 
quer,  mais  cnsuite  il  s'habitue  a  cette  temperature. 
Quand  la  choree  n'est  pas  assez  forte  pour  s'opposer 
a  la  marche  des  malades,  on  peut  simplifies  le  pro- 
cede  com  me  dans  le  service  de  M.  Guersent :  on  place 
l'enfant  dans  une  grande  baignoire  aux  trois  quarts 
pleine  d'eau,  et  on  l'engage  a  se  baisser  jusqu'a  ce 
que  le  liquide  lui  couvre  la  tete,  et  a  se  relever  en- 
suite;  cette  manoeuvre  est  renouvelee  pendant  dix 
minutes.  M.  Constant  dit  qu'a  I'hopital  des  enfants, 
on  a  reconnu  des  inconvenients  aux  immersions,  et 
qu'on  present  le  bain  f'roid  a  quinze  ou  dix-huit 
degres.  D'un  autre  cote,  M.  Blache  nous  apprend 
qu'au  meme  hopital,  la  plupart  des  medecins  ont 
fini  par  renoncer  aux  bains  froids,  autant  peut-etre 
a  cause  de  leur  inefficacite  que  par  la  difficulte  de  les 
faire  prendre  aux  enfanls. 

On  a  encore  eu  recours,  pour  les  enfanls,  aux 
affusions  froides  :  on  met  le  patient  dans  un  bain 
d'eau  liede,  et  on  lui  enveloppe  la  poitrine  dans  une 
pelerine  de  taffetas  gomme,  puis  commencent  les 
affusions  sur  la  tete.  Dupuytren  n'employaitchez  les 
femmes  que  les  affusions  froides,  et  e'est,  je  crois, 
chez  elles  que  Ton  doit  le  moins  les  employer.  La 
malade  etant  assise  dans  une  baignoire  ou  dans  un 
fautcuil,  on  lui  verse  six  a  sept  fois  de  suite,  a  plein 
sccau,  de  I'cau  froi.de  sur  la  tete,  ainsi  que  sur  le 
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reste  du  corps  ;  pendant  cellc  allusion,  on  remarquo 
unc  astriction  douloureusc,  et  la  surface  du  corps 
presente  l'aspecl  de  la  chair  de  poule.  Le  pouls 
dirninue  ordinairemcnt  de  frequence ,  la  tem- 
perature du  corps  s'abaisse,  les  inspirations  et  les 
expirations  sont  frequentes,  incompletes,  cntre- 
coupees. 

Est-il  possible  de  croire  qu'il  puisse  resulter  unc 
guerison  ou  une  amelioration  de  souffrances  aussi 
inoui'es?  Pour  moi,  je  ne  me  permeltrai  jamais  de 
prescrire  des  bains  froids  et  des  affusions  froides,  a 
cause  des  accidents  facheux  et  des  inflammations 
souvent  mortelles  qui  en  sont  les  suites.  A  plus  forte 
raison,  doit-on  les  rejeter  dans  les  saisons  rigou- 
reuses,  chez  les  personnes  faiblcsr  dedicates,  ncr- 
veuses,  irritables,  chez  les  sujets  dont  les  organes 
respiratoires  sont  souffrants  ou  trop  impression- 
nables,  chez  les  rhumalisans,  les  vieillards,  les  tres 
jeunes  enfants,  chez  tous  ceux  dont  la  reaction  a  de 
la  difficuitea  s'operer,  mais  surtout  chez  les  demoi- 
selles et  les  femmes  qui  n'ont  pas  atteint  l'age  cri- 
tique ;  les  affusions  froides  leur  sont  excessivernent 
nuisibles.  Je  connais  beaucoup  de  dames  qui  ne  peu- 
vent  pas  mettre  leurs  mains  dans  l'eau  froide  sans 
etre  malades,  et  meme  sans  avoir  des  pleuresies,  des 
pneumonies.  J'ai  connu  une  femme  qui  ne  lavait 
jamais  du  lingo  dans  l'eau  froide  sans  avoir  une 
Uuxion  de  poitrine,  et  souvent  elle  crachait  le  sang. 
J'ai  vu  souvent  une  dame  qui  ne  sortait  jamais  dans 
son  jardin,  apres  une  pluie  froide,  sans  eprouver 
une  suffocation  et  une  hemoptysie  abondante. 

Les  bains  tiedes,  conscilles  depuis  longtemps  par 
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boaucoup  de  medecins,  out  sufli  dans  un  cas,  solon 
Schcrer,  avec  lcs  soins  hygieniqueS,  pour  guerir  unc 
choree  qui  avait  resiste,  pendant  vingt-quatre  ans,  a 
ious  les  moyens  diriges  contre  elie.  Hufeland  et 
Vogcl  vantent  beaucoup  les  bains  de  mer;  les  bains 
de  riviere,  la  natation,  surtout  en  ete,  ont  anssi  ete 
miles  dans  certaines  circonslances, 

M.  Baudelocque  n'obtenaut  aucun  succes  de  diffe- 
rentes  medications,  ettrouvantdangereuxd'employer 
les  bains  froids  pendant  l'hiver,  eut  recours  le  pre- 
mier aux  bains  sulfureux  :  il  eut  trente-deux  succes 
sur  quaranle-huit  malades.  Le  bain  dure  une  heure 
environ;  on  met  quatre  onces  de  sulfure  de  potasse 
pour  huit  voies  d'eau ;  Famelioration  se  manifeste 
ordinairement  apres  le  deuxieme  ou  troisieme  bain  ; 
rarement  esl-on  oblige  d'en  faire  prendre  plus  de 
dix  ou  douzc.  M.  Constant  approuve  cette  medication 
et  rend  compte  de  ces  heureux  effets  sur  un  bon 
nombre  de  choreiques.  M.  Baudelocque  donne  aux 
jeunes  filles,  pour  boisson  ordinaire,  Tinfusion  de 
fleurs  de  tilleul  ou  de  fleurs  d'oranger.  Chez 
les  individus  trop  affaiblis  par  la  diete  ou  par  les 
emissions  sanguines,  il  seconde  Taction  des  bains 
sulfureux  par  le  sous-carbonate  de  fer  pris  a 
l'interieur  a  la  dose  de  douze  grains,  matin  et 
soir.  Pour  aliment,  il  accorde  une  nourriture  pro- 
portionnee  a  1'app^tit;  ceux  qui  ne  peuvent  exercer 
la  mastication  sont  nourris  avec  des  potages  en  aussi 
grande  quantite  qu'ils  le  desirent,  et,  a  mesure  que 
leur  etat  s'ameliore,  on  leur  accorde  des  aliments 
solides  a  leur  repas  et  du  vin  pur.  Cette  methode  est 
d'une  administration  facile. 
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Les  preparations  dc  for,  dont  Mead,  Cullen,  Gen- 
dron,  Petit,  avaicnt  lire  de  grands  avantages  dans  le 
traitement  de  la  choree,  ont  ete  beaucoup  vantecs 
dans  ces  derniers  temps  parle  docteur  Elliotson,  de 
Londres.  11  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  echouer  le  sous- 
carbonate  de  fer,  lorsque  la  choree  est  recente  et  les 
malades  jeunesetdc  bonne  constitution;  il  commence 
ordinairement  par  lespurgatifs  :  on  peutadministrer 
ce  medicament  a  haute  dose  des  le  debut,  car  il  est 
tout-  a-fait  innocent,  pourvu  que  le  ventre  soit  libre. 
M.  Elliotson  en  donne,  avec  de  la  melasse,  uneonce, 
une  once  etdemie  par  jour,  en  trois  ou  quatre  fois. 
La  guerison  a  lieu  au  bout  d'un  mois. 

Yanter  a  prescrit  le  premier  l'assa-fcetida  en  emul- 
sion, dans  la  proportion  de  trois  gros  pour  six  onces 
d'eauetuneoncedesiropdeviolettes,  ouenlavements. 
Baumes  preconise  egalement  l'emploi  de  cette  subs- 
tance. Bayle  et  Jadelot  l'ont  donnee  a  des  choreiques 
de  dix  a  quinze  ans,  a  la  dose  de  deux  a  trente  grains 
par  jour;  M.  Chomel  a  la  dose  de  vingt  grains. 
M.  Fouquier  en  a  fait  prendre  un  gros  a  des  adulles 
dans  les  \ingt-quatre  heures.  Murrajj  Spangenberg 
et  Bouteille  ont  cite  des  cas  de  guerison  par  la  vale- 
riane  en  infusion  ou  en  pilules.  M.  Guersent  l'a  em- 
ployee aussi  avec  avantage;  il  la  donne  a  la  dose  de 
quinze  a  dix-huit  grains,  jusqu  a  plusicurs  gros  par 
jour,  dans  une  pulpe  de  fruit,  dans  du  miel  ou  des 
confitures,  pour  en  masquer  le  gout  desagreable* 
L'infusion  dc  valeriane,  les  pilules  de  Meglin  et  les 
bains  froids  composaient  lout  le  traitemcnl  de  Du- 
puytren.  Le  camphrc  a  ete  donne  avec  succes,  scul 
ou  associe  a  d'autrcs  anli-spasmodi(jucs,  surtoul 
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lorsque  la  choree  depend  d'une  excitation  des  or- 
ganes  genitaux.  Poissonnier-Desperrieres  le  consi- 
di  rait  com  me  le  meilleur  remede  conlrc  la  choree  ; 
il  I'adniinistrait  en  lavements,  a  la  dose  de  deux  a 
trois  gros  matin  et  soir.  Le  casloreum,  le  muse,  doi- 
vent  elre  administres  a  haute  dose  suivant  Richter. 
Les  feuilles  d'oranger,  les  fleurs  de  liileul  et  de  ca- 
momille,  Tether  sulfurique,  ont  encore  ele  utiles. 
L'huile  animate  de  Dippel  est  peu  employee. 

M.  Bardsley,  medecin  des  hopitaux  de  Manchester, 
ayant  voulu  experimenter  les  differenls  modes  de 
traitement  vantes  contre  la  choree,  trouva  qu'ils 
reussissaient  quelquefois,  mais  qu'ils  echouaient  le 
plus  souvent.  Voici  la  methode  qui  lui  a  paruoffrir 
le  plus  d'avantages  :  il  administre  d'abord  les  pur- 
gatifs,  jusqu'a  ce  que  les  matieres  alvines  aient  repris 
leurs  caracteres  normaux  ;  alors  il  emploie  les  anti- 
spasmodiques,  specialement  le  muse  et  le  camphre, 
a  la  dose  de  quatre  grains  chacun  toutes  les  cinq 
heures;  il  y  joint,  pour  le  soir,  un  lavement  compose 
de  quatre  a  cinq  onces  de  mixture  d'assa-foetida  avec 
vingt  a  trente  gouttes  de  laudanum. 

Hufeland  ne  connait  aucun  moyen  preferable  a 
l'oxyde  de  zinc ;  il  commencait  par  un  grain  matin 
et  soir  et  augmentait  ensuite  progressivement.  Gau- 
bius  el  Fouquet,  de  Montpellier,  recommandent  aussi 
ce  medicament;  mais  Stoll,  Baumes,  Meglin,  disent 
qu'il  est  loin  de  meriter  les  eloges  (lu'on  lui  a  pro- 
digues.  On  a  encore  parle  de  chorees  gueries  par 
trois  grains  de  sulfate  de  zinc,  ou  un  a  ([uatorze 
grains  d'iiydrocyanatedezinc  en  vingt-quatre heures. 

Slahl  a  donne  la  belladone  a  la  dose  de  un  a  deux 


grains,  en  six  prises,  kelterling  rapporte  un  cas  (I<S 
guerison  par  la  poudrc  des  feuilles  de  bclladone, 
dont  le  malade  prenait  deux  a  trois  grains  par  join  . 
Sloll  et  Murray  van  tent  I'extrait  de  belladone  a  la 
dose  de  un  sixieme  a  un  quart  de  grain  par  jour,  et 
I'extrait  de  datura  stramonium  a  celle  de  quatre  a 
douze grains  :  Murray  yjoignaitl' usage  du  quinquina. 
On  a  encore  employe  assez  souvent  1'opium  et  ses 
composes.  Richter  pcnse  que  les  narcotiques  sont 
parfois  nuisibles,  ou  n'agissent  que  d'une  maniere 
palliative  :  je  partage  entitlement  son  opinion. 

Les  vomitifs  sont  indiques  lorsque  la  choree  de- 
pend d'un  embarras  gastrique.  Cheyne  et  plusieurs 
autres  medecins  avaient  une  grande  confiance  dans 
les  vomitifs  repetes  a  un  jour  d'intervalle.  Selon 
Geoffroy,  ils  doivent  elre  preferes  aux  purgatifsdans 
certaines  circonstances,  surtout  vers  le  debut.  Laen- 
nec  les  recommandait  aussi.  M.  Breschet,  n'obtenant 
aucun  resultat  des  anti-spasmodiques  et  des  bains 
froids  dans  une  choree  tres  intense,  administra  le 
lartre  stibie  a  haute  dose;  il  prescrivit  une  potion 
composee  de  six  grains  d'emetique  dans  six  onces 
d'inf'usion  de  tilleul,  aromatisee  d'huile  essentiellc 
d'anis,  avec  addition  d'une  once  de  sirop  diacode 
a  prendre  par  cuillerees  toutes  les  deux  heures;  il 
ordonna  de  plus  des  pilules  composees,  par  parties 
egales,  d'aloes  ou  de  gomme  gutle,  de  scainonee  et 
de  calomel.  Chacune  de  ces  pilules  etait  de  trois 
grains  et  se^renait  de  trois  en  trois  heures,  puis  il 
augmenlait  successivement.  Lessymptumes  s'amen- 
derent,  et,  au  bout  d'un  mois,  le  malade  etait  dans 
un  etat  salisfaisant. 
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Les  substances  anthelmintiques  sont  rarcment 
utiles;  ccpendant  on  peut  les  employer  s'il  y  a  des 
vers  clans  1'intestin,  car  leur  presence  est  toujours 
nuisible.  Si  la  choree  provient  d'une  maladie  de  la 
peau  repercutee  ou  d'un  exutoire  brusquement  sup- 
prime,  il  fa ut  avoir  recours  aux  bains  chauds,  aux 
boissons  adoucissantes,  a  un  regime  emollient,  etc., 
et  retablir  l'exutoirc. 

On  a  etc  jusqu'a  employer  les  poisons  les  plus 
violenls  et  les  plus  dangereux.  J.  Stuart  dit  avoir 
obtenu  des  succes  de  l'acide  hydro-cyanique.  11  en 
fait  prendre  toutes  les  deux  heures  deux  gouttes  dans 
de  l'eau  distil  lee  ou  dans  une  infusion  aromatique, 
et  il  augmente  progressivement  la  dose;  en  meme 
temps  il  purge  souvent.  M.  Guerin  donne  quinze 
gouttes  d'acide  hydro-cyanique  dans  quatre  onces 
de  vehicule,  par  jour,  et  en  eleve  la  dose  jusqu'a 
soixante-douze,  en  auginentant  de  cinq  gouttes  par 
jour.  Pritschaft  regarde  le  nitrate  d'argent  fondu 
comme  un  des  principaux  remedes  contre  la  choree ; 
il  conseille  de  purge r  fortement  avant  son  emploi. 
On  l'administre  de  un  huitieme  de  grain  a  quatre 
grains.  Selon  Schlegel,  il  faut  prescrire  une  quantite 
double,  quand  on  emploie  le  nitrate  d'argent  cristal- 
lise.  M.  Priou,  medecin  a  Nantes,  l'ordonnait  de  la 
maniere  suivante  :  nitrate  d'argent  fondu  six  grains, 
extrait  gommeux  d'opium  un  gros,  muse  quarante- 
huit  grains,  camphrc  quatre-vingt-seize  grains,  pour 
faire  quatre-vingt-seize  pilules ,  dont  on  prend  d'a- 
bord  une  le  matin  et  une  le  soir.  AJiberl  a  eu  aussi 
recours  a  ce  medicament  contre  une  affection  cho- 
reique.  Ledocteur  anglais  Salter  a  donne  la  liqueur 
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arsenicale  de  Fowler  a  trois  person nes  affectces  de 
choree,  et,  suivanl  lui,  un  succes  complet  acouronne 
ce  traitement ;  il  prescrivait  ccttc  liqueur  a  la  dose  de 
qualre  gouttes, trois  fois  par  jour,  la  dose  elaitaugmen- 
tee  insensiblement  et  meme  portee  a  quarante-deux 
gouttespar  jour.  M.  Macleon  dit  avoir  employe  avec 
avantage  dans  une  choree  rebelle  la  liqueur  arseni- 
cale  en  commencant  par  trois  gouttes  dans  une  po- 
tion excitante,  il  n'a  pas  depasse  huit  gouttes.  On  a 
encore  employe  I'ammoniure  de  cuivre  a  dose  pro- 
gressivement  croissante,  en  commencant  par  un  hui- 
tieme  de  grain.  Peut-on  se  servir  impunement  de 
poisons  aussi  terribles?  Je  ne  le  crois  pas;  les  inflam- 
mations, les  ulcerations,  les  perforations  d'estomac 
qu'ils  occasionnent,  les  accidents  graves  qui  en  sont 
les  suites,  doivent  les  faire  rejeter,  selon  moi,  enlie- 
rement. 

Dans  quelques  cas,.  I'electricite  a  paru  avanla- 
geuse  :  Dehaen,  Underwood,  Fothergill,  Sigaud- 
Lafond,  Baumes,  Schaefer,  Andrieux,  Addison  ci- 
tent  un  assez  grand  nombre  de  cures  operees  par  ce 
moyen.  Stoll  lui  trouve  des  inconvenients,  elle  est 
peu  employee. 

M.  Bailly  et  le  doctcur  Meyraux  ont  lire  un  bon 
parti  du  galvanisme  dans  un  cas  de  choree  :  il  fut 
d'abord  adminislre  par  simple  communication;  le 
bras  et  la  jambe  plongeaient  dans  deux  seaux  d'eau 
liede  ou  les  deux  rcoj)hores  venaient  aboulir.  A  trois 
reprises  differenles  le  malade  fut  galvanise,  mais 
saris  aucun  changement  avanlageux.  Alors  on  cut  re- 
cours  a  1'introduction  du  galvanisme  par  le  moyen 
d'aiguillcs  :  une  fut  enfoncee  pros  des  premiere  et 
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deuxieme  vertebres  cervicales,  l'autre  fut  placce 
pres  de  la  division  du  plexus  brachial.  Sixsemaines 
suffirent  pour  guerir  cette  affection  qui  avait  resiste 
a  tous  les  remedes  employes  contreelle. 

Fuller,  Chaptal  de  Montpellier,  Madier,  Murray, 
Allier,  Griffith,  ontlaissedes  observations  en  faveur 
des  preparations  dont  le  quinquina  fait  la  base;  on 
l'a  surtout  vante  contre  les  chorees  intermittentes. 
Pour  moi,  je  nc  reconnais  point  au  quinquina  de 
vertu  anti-periodique,  je  sais  que  M.  Godelle,  mede- 
cin  a  Soissons,  cite  deux  cas  de  guerison  au  inoyen 
du  vin  de  quinquina;  mais  je  pense  que  tout  autre 
tonique  ouaromatique  aurait  produit  lememe  resul- 
tat.  On  a  encore  employe  l'armoise  en  poudre,  a  la 
dose  de  un  gros  plusieursfoispar  jour,  les  tleurs  de 
cardamine  en  poudre  ou  en  infusion,  le  the  du 
Mexique,  le  cimicaire  a  grappe  dont  on  a  donne  la 
racine  en  poudre  a  la  dose  de  une  a  quatre  cuillerees 
a  cafe  par  jour. 

Quelques  medecins  ont  pense  qu'en  soumettant 
au  moyen  de  la  danse  les  mouvements  au  rhythme 
ct  a  la  cadence,  on  pourrait  les  faire  rentrer  sous 
Tempire  de  la  volonte.  On  s'cst  fonde  sur  ce  qui  se 
passe  dans  le  begaiement ;  mais  on  n'a  obtenu  aucun 
succes,  et  il  en  devait  etrc  ainsi.  Le  begaiement  est 
le  resultat  d'unc  mauvaise  habitude  ou  d'une  orga- 
nisation vicieuse;  il  peut  etre  corrige  par  de  grands 
efforts,  comme  on  en  a  vu  unexemple  si  remarqua- 
chez  le  celebre  Demosthene.  Mais  la  choree  est  une 
maladie  independante  de  la  volonte;  tous  les  efforts 
volonlaires  reunis  nc  pourraicnt  pas  empecher  des 
mouvements  aussi  saccades  el  aussi  bizarrcs.  En  vain 
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les  souniettrait-on  a  la  cadence,  ils  obeiraient  encore 
moins  a  la  mesurc  et  a  la  musique  qu'a  1'organe  si 
admirable  de  la  pensee. 

Enfin,  l'on  a  vu  des  chorees  disparaitre  par  les 
seules  forces  de  la  nature  et  guerir  spontanement 
par  une  crise  quelconque. 

Au  milieu  de  tous  ces  traitements  on  eprouve  un 
embarras  extreme;  la  plupartt n*ont  eu  que  des  vo- 
gues ephemeres,  tous  ont  echoue  plus  ou  moins 
souvent  et  on  ne  sait  lequel  adopter.  Je  crois  qu'a- 
vant  de  prendre  un  parti,  on  doit  bien  faire  atten- 
tion aux  causes  qui  ont  produit  la  choree  ou  qui  la 
compliquent,  et  ne  pas  negliger  l'age,  le  sexe,  la  cons- 
titution et  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent 
etre  d'un  puissant  secours.  11  faut  surtout  porter  la 
plus  grande  attention  au  regime  :  en  general  les  au- 
teurs  n'en  parlent  jamais,  etcependant  c'est  la  partie 
la  plus  essenlielle  d'une  therapeutique  bien  enten- 
due.  Avec  le  regime  seul  on  peut  guerir  un  tres 
grand  nombre  de  maladies;  et  dans  les  affections 
graves,  le  regime  entre  pour  plus  de  moilie  dans  le 
traitement.  C'est  en  suivant  ces  principes  que  j'ai 
oblenu  les  plus  heureux  succes. 

Les  moyens  hygieniques  sont  aussi  d  un  puissant 
secours:  il  faut  d'abord  eloigner  tout  ce  qui  pourrait 
entrelenir  la  inaladie;  les  occupations  serieuses  qui 
demandent  ({uelque  contention  d'espril  doivent  ces- 
ser, on  favorisera  au  contraire  les  travaux  mnnucls 
au  grand  air,  a  la  campagne.  Les  impressions  dou- 
ces,  les  sentiments affectueux,  les  distractions  agrea- 
bles,  regalile  d'amede  leurs  parents  ou  de  ceux  qui 
les  enlourent,  lYpanchemenl  d'un  cocur  veritable- 
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inent  aimant,  exercent  sur  Ics  ehoreiques  une  in- 
fluence inappreciable.  11  faut  leur  eviter  les  plus  le- 
geres  contrarieles,  les  plus  petits  chagrins.  Lesjeux 
de  toute  espece,  les  exercices  gymnastiques ,  les 
•voyages  peuvent  etre  fort  utiles.  II  est  probable  que 
les  individus  atteintsde  choree  qui  allaient  en  peleri- 
nage  a  la  chapelle  dc  Saint- Witt,  avaient  adopte 
celte  coulume,  moins  par  envie  de  danser  que  par 
la  remarque  qu'ils  avaient  faite  que  l'exercice  leur 
elait  favorable. 

Je  vais  maintenant  parler  de  mon  traitement,  qui 
ni'a  toujoursparfaitement  reussi  et  qui  ne  ressemble 
aaueundeceux  quej'ai  decrits  precedemment.  11  me 
sera  plus  facile  de  le  faire  connaitre  en  citant  plu- 
sieurs  observations. 

Premiere  observation.  Une  jeune  fdle,  ageededouze 
ans,  d'un  caraclere  tres  susceptible  et  tres  sensible, 
ayant  le  temperament  nerveux,  une  constitution 
seche  el  maigre  et  une  taille  elevee,  se  rendait  tous 
les  jours  seule  a  sa  pension  et  au  catechismeet  re- 
venait  egalement  seule.  Lorsqu'un  soir  a  la  brune, 
c'etait  au  mois  de  janvier,  un  jeune  homme  qui  la 
connaissait  s'avisa  de  se  cacher  dans  une  allee  fort 
obscure,  par  ou  elle  devait  passer,  et  poussa  un  cri 
pourlui  faire  niche.  Cetlesotte  plaisanterie  fut  sui- 
vie  de  resultats  bien  facheux,  car  cette  enfant  out 
tcllement  peur  qu'elle  lomba  a  Tinslant  meme  par 
terrc  dans  dcs  convulsions  horribles.  On  accourut  a 
son  secours,  on  l'cmporta  chez  elle,  et,  des  ce  mo- 
ment, tout  son  corps  fut  agile  des  conlorsions  et  des 
mouvcmenls  les  plus  c'xlraordinaires  et  les  plus  bi- 
zarres.  Sa  figure  n'exprimail  (jue  dcs  grimaces  sin- 
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gulieres  et  qu'il  est  impossible  do  decrire;  la  salive 
coulait  continuellement  do  sa  bouche,  et  elle  avait 
l'air  de  l'idiole  la  plus  dcgoutanle.  Elle  poussait  des 
cris  desagreables  et  discordants,  sans  proferer  un 
seul  mot  raisonnable  ;  on  entendait  quelquefois  le 
nom  de  maman,  mais  elle  l'articulait  fort  mal.  Elle 
ne  conservait  aucunc  position,  ne  pouvant  pas  plus 
rester  assise  que  debout;  scs  membres  superieurs  et 
inferieurs  etaient  dans  une  contraction  perpeluelle. 
On  etait  oblige  de  la  saisir,  de  lui  fixer  la  tele  avec 
force  pour  la  faire  manger.  II  est  a  remarquer  que 
lorsquela  choree  est  a  son  swumum^  les  malades  boi- 
vent  et  mangent  sans  eprouver  un  certain  besoin,  ni 
meme  la  mointlre  satisfaction  de  boire  et  de  manger, 
les  facultes  animales  et  intellectuelles  sontcomple- 
tement  aneantics  ;  voiia  l'etat  ou  se  trouvait  celte 
petite  fille.  Plusieurs  medecins  fort  recommandables 
par  leur  merile  et  leurs  talents,  furent  appeles,  ils 
lui  prodiguerent  tous  leurs  soins  et  leur  attention  5 
les  bains  detoute  espece,  les  saignees,  les  sangsues, 
les  purgatifs,  les  anti-spasmodiques,  les  vesicatoi- 
res,  etc.,  tout  fut  employe  pendant  six  mois  sans 
aucun  succes.  Ce  fut  a  cette  epoque  que  je  fus  con- 
suite;  je  manifestai  a  la  mere  la  crainte  ou  j'ctais  do 
ne  pouvoir  guerir  son  enfant;  au  reste  je  lui  (lis  que 
j'etais  dispose  a  faire  lout  cc  qui  etait  possible,  elle 
me  repondit  que  cela  lui  sutfisait  el  qu'clle  me  priait 
de  commencer  inon  traitemcnt.  Je  considerai  celte 
alfection  cominc  un  spasmc  nerveux,  non  seulcment 
les  nerfs  ceiebraux  ou  de  la  vie  animale,  mais  en- 
core d*;s  nerfs  des  ganglions  ou  de  la  vie  organique, 
(jui  avait  amene  par  suite  un  dcfatil  d'absorption  des 
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molecules  nutritives  :  la  jeune  fille  avait  beaucoup 
maigri  clepuissa  maladie.  Les  voies  digestives  elant 
a  peu  pros  sans  action,  jc  pensai  qu'il  fallait  des  ali- 
ments facilement  assimilables  pour  qu'ils  pussent 
passer  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sans  avoir 
besoin  prealablement  d'aucune  substance  de  la  ma- 
lade  pour  etre  digeres  et  absorbes.  Je  fis  faire  une 
gelee  de  pieds  de  veau,  dont  je  lui  faisais  prendre 
deux  a  trois  onces  par  jour,  une  le  matin,  1'autre  a 
midi,  la  troisieme  le  soir,  a  sept  ou  huit  heures.  La 
malade  avait  pour  boisson  de  l'eau  d'orge  sucree  et 
tiede,  emulsionnee  avec  un  peu  de  lait.  Une  heure 
apres  chaque  dose  de  gelee  je  lui  faisais  prendre  une 
cuilleree  a  the  d'une  potion  anti-nerveuse;  une  heure 
encore  apres  on  lui  donnait  une  petite  soupe  au  pain 
bien  trempee  ou  avec  diflerentes  pates,  telles  que 
semoulle,  vermicelle,  tapioka,  etc.,  ,le  bouillon  qui 
servait  a  cepotage  etait  fait  avec  moitie  bceuf  et  moi- 
tie  veau.  La  jeune  enfant  buvait  un  peu  de  vin  rouge 
avec  de  l'eau  tiede  a  la  fin  de  chaque  soupe,  si  ellc 
paraissait  en  avoir  envie;  quelquefois  elle  ne  buvait 
qu'une  ou  deux  fois  par  jour.  J'avais  suivi  ce  regime, 
paree  que  ces  aliments  n'avaient  besoin  d'aucun  sue 
pour  etre  humectes,  que  j'etais  sur  qu'ils  produi- 
raient  plus  de  molecules  nutritives  qu'ils  n'en  absor- 
beraient  pour  etre  convertis  en  chyle,  et  que  par 
consequent  ils  augmenteraientle  volume  de  la  circu- 
lation qui,  aupara\ant,  diminuait  toujours  de  plus  en 
plus.  Je  ne  me  bornai  pas  la ;  pour  favoriser  1'absorp- 
tion  de  ces  substances  en  forlifiant  les  nerfs  et  pour 
donner  de  Taction  aux  vaisseaux  seveux  organiques 
et  aux  vaisseaux  des  differenles  circulations,  jc  la 
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faisais  (roller  avec  une  brossc  douce  el  en  suite  on  la 
frictionnait  deux  fois  par  jour  devantun  bon  feu  avee 
uii  liniment  alcoolise,  depuis  les  pieds  jusqu'a  la 
tetc,  decant  et  derriere,  le  matin,  une  heure  apres 
qu'elle  etail  levee,  de  peur  d'interromprc  la  transpi- 
ration de  coction,  et  le  soir  avant  de  la  coucher.  Je 
recommandais  bien  de  la  frictionner  surtout  le  long 
de  la  colonne  vertcbrale ,  sur  les  parties  laterales 
du  cou,  derriere  les  oreilles  etles  joues,  afin  d'ani- 
mer  la  huilieme  paire,  en  general  les  nerfs  encepha- 
liques  etles  nerfs  ganglionnaires;  ear  si  ces  derniers,. 
comme  disent  les  auteurs,  sont  specialement  desti- 
nes a  la  vie  nutritive,  ils  ont  besoin  d'etre  slimules, 
afin  de  rendre  les  fonctions  nutritives  plus  actives, 
afin  de  transmettre  de  1'activite  par  la  voie  de  la  cir- 
culation aux  nerfs  cerebraux  sensitifs,  volontaires  ou 
locomoleurs,  activite  qui  mesemble  nulle  danscette 
mala  die. 

Au  bout  de  huit  jours  de  trailement,  le  mieux 
etait  sensible;  la  petite  se  tenait  un  peu  sur  ses 
jambes,  elle  dormait  assez  bien,  elle  commenca  aussi 
a  me  connaitre  et  me  dit  bonjour.  Je  lui  demandai 
si  elle  souffrait,  elle  me  repondit  que  non,  mais  que 
ses  mouvements  continuels  l'impatientaient,  qu'elle 
faisait  tout  son  possible  pour  s'en  garantir,  qu'elle 
ne  le  pouvait  pas.  Je  l'interrogeai  pour  savoirsi  elle 
se  rappelait  qu'elle  etait  dans  cette  position  depuis 
longtemps;  elle  me  dit  non.  Je  lui  demandai  encore 
si  elle  se  souvenait  de  l'epoque  ou  j'elais  venu  pour 
la  premiere  fois,  que  je  l'avais  portec  sur  son  lit ;  elle 
repondit  non,  et  ajouta  :  je  me  rappelle  que  vous 
m'avez  tale  le  pouls  el  que  vous  avez  <lii  que  j'etais 
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mieux,  que  voiis  aviez  l'espoir  de  me  guerir.  11  n'y 
avait  que  deux  jours  que  cela  s'elait  passe ;  je  m'as- 
surai  par  la  que,  pendant  toute  la  duree  de  son  af- 
fection, elle  n'avait  eu  aucune  connaissance ;  que  le 
mot  maman  avait  ete  prononce  sans  jugement,  commc 
les  aulressons  qu'elle  faisai L  entendre.  Je  luideman- 
dai  si  elle  avait  souffert  de  la  faim,  elle  ne  sut  que 
merepondre,  mais  elle  dit  qu'elle  sentait  avoir  de 
Pappetit.  Alors  on  lui  presenla  sa  soupe,  elle  voulut 
saisir  la  cuillere  pour  manger  seule;  elle  la  prit  en 
elfet,  mais  son  bras  fit  un  mouvement  de  pronation, 
aussitot  sa  main  s'ouvrit,  la  cuillere  tomba  et  il  lui 
fiit  impossible  de  manger  seule.  Elle  parut eprouver 
la  plus  vive  peine,  les  larmes  lui  vinrent  aux  yeux  ; 
je  lui  prodiguai  les  consolations  les  plus  affectueuses, 
je  lui  dis  qu'elle  serait  bientot  guerie,  qu'elle  man- 
'gerait  seule  et  que  nous  irioins  nous  promener  en- 
semble; ces  paroles  calmerent  un  pen  sa  douleur  et 
elle  les  rappela  plus  de  vingt  fois  dans  la  journee. 
On  ne  saurait  croire  combien  les  soins  tendres  et 
empresses,  les  paroles  douces  et  bienveillantes  ont 
d'inlluence  sur  les  individus  affectes  de  nevroses  ;  ils 
se  sentent  deja  mieux  lorsqu'ils  s'aperr;oivent  qu'ils 
sont  un  sujet  d'interet  pour  les  personnes  qui  les 
entourent.  Au  bout  de  trois  semaineselle  etait  beau- 
coup  mieux  et  pouvait  manger  seule,  j'augmentai 
peu  a  peu  sa  nourriture,  je  lui  permis  de  la  fricassee 
de  poulet,  mais  peu  de  pain,  des  potages,  des  gc- 
lees,  etc.,  loutes  choses  de  facile  digestion  ;  je  lui 
defendis  les  legumes  et  les  viandes  roties  et  desse- 
dices,  elle  buvait  un  peu  d5eau  et  de  vin.  L'enfant 
demandait  sans  cessc  a  sa  mere  :  faut-il  que  je  niango 
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cela  ?  mon  medeein  1'a-t-il  ordonne?  Quand  j'allais 
la  voir,  elle  me  demandait  toujours  ce  qu'clle  dcvait 
prendre  et  paraissait  avoir  en  moi  une  grande  con- 
fiance.  Elle  continuait  tous  les  jours  ses  frictions,  sa 
potion  et  ses  gelees.  Elle  alia  de  mieux  en  mieux  et 
finit  par  manger  tout  ce  qu'on  lui  presentait.  Aussi- 
tot  que  le  systeme  digestif  lit  bien  ses  fonctions  et 
que  l'appareil  Jocomoteur  entra  en  action,  les  facul- 
tes  intellectuelles  sortirent  de  l'etat  de  stupeur  ou 
elles  etaient  plongees ;  voyantque  sa  mere  faisaitses 
prieres,  elle  se  mit  a  genoux  a  faire  les  siennes.  Son 
confesseur  vint  la  voir,  e'etait  la  cinquieme  semaine 
de  mon  trailement;  il  lui  parla  avec  la  plus  grande 
douceur  et  lui  dit  :  Depuis  sept  a  huit  mois  que  lu 
es  malade,  tu  as  du  oublierton  catechisme.  —  Com- 
ment, j'ai  ete  malade  sept  a  huit  mois,  ce  n'est  pas 
possible;  maman,  est-ce  vrai  que  j'ai  ete  malade 
sept  a  huit  mois?  —  Oui,  ma  fille,  et  bien  malade. 
—  Tu  ne  me  crois  done  pas?  reprit  le  pretre.  —  Oh! 
si,  mais  je  n'en  etais  pas  sure;  eh!  bien,  interrogez- 
moi  done  sur  mon  catechisme.  —  Je  craindrais  de  te 
fatiguer. — Non,  non.  Elle  demandeson  catechisme, 
sa  mere  le  lui  apporte;  son  confesseur  l'interroge  et  sa 
surprise  ne  fut  pas  peu  grande  de  voir  qu'elle  n'a- 
vait  rien  oublie.  Avant  sa  maladie,  elle  tcnait  le  livrc 
de  comptabilite  de  sa  mere,  qui  etait  dans  le  com- 
merce, elle  dit  :  ou  est  noire  livrc  ?  elle  se  leve,  va  le 
chercher  et  dit  en  l'ouvrant  :  celui-ci  a  paye,  c'csl 

bon;  celui-la  n'a  pas  paye  elle  regarde  Gxemenj 

sa  mere,  celle-ci  lui  repond  aussitot  avec  assurance  : 
il  paicra  bien.  J'avais  rccommande  a  sa  mere  de  ne 
jamais  parailre  inquiete  (levant  elle  pour  Ionics  ses 
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affaires,  de  hi  montrer  toujours  unc  joie  douce  ct 
egale,  afin  de  hater  sa  guerison.  Lc  pretre  revint  le 
iendemain,  il  l'interrogea  de  nouveau  parce  qu'ellc 
parut  le  desirer,  ct  elle  repondit  parfaitement  bien 
a  toutes  ses  questions;  elle  ajouta  :  je  veux  alter  au 
catechisme.  —  II  reprit  :  Ah!  ma  chere  enfant,  la 
premiere  communion  est  faile,  tu  la  f'eras  seulc.  Cette 
reponse  la  convainquit  plus  que  tout  ce  qu'on  avait 
pu  lui  dire,  qu'elle  avait  etc  reellement  malade  pen- 
dant sept  a  huit  mois  et  qu'elle  ne  ferait  point  sa 
premiere  communion  avec  ses  petites  amies.  Ges  re- 
flexions lui  firent  eprouver  une  impression  penible, 
elle  tomba  snr  sa  chaise  et  fit  aussitot  des  mouve- 
ments  de  contraction.  Le  tonfesseur  s'en  apenjut,  il 
changea  de  langage  et  lui  dit  que  la  premiere  com- 
munion avait  ete  retardeede  quelques  mois,  sa  mere 
lui  parla  de  sa  toilette,  tout  cela  la  rassura  et  lui  lit 
plaisir.  Enfin,  au  bout  de  six  semaines,  elle  1'ut  en- 
tieiement  guerie;  elle  reprit  peu  a  peu  ses  petites 
occupations  a  sa  pension,  au  catechisme  et  chez  elle. 
D'apres  mes  conseils  on  ne  lui  a  plus  parle  de  sa  ma- 
ladie  et  du  retard  qu'elle  lui  avait  occasionne,  etl'en- 
Fatit  n'en  a  pas  parle  davantage. 

Deuxieme  observation.  Une  petite  lille,  agee  de 
dix  ans,  forte  et  bien  constituee,  couchait  seule  dans 
Une  chambre  haute.  Un  matin,  samere,  ne  la  voyant 
point  descendre,  l'appela  plusieurs  fois  sans  recevoir 
aucune  reponse,  alors  elle  pensa  que  1'enfant  etait 
dans  la  rue  a  jouer  avec  ses  petites  camarades;  elle 
demanda  sa  lille  a  ses  voisins  5  personne  ne  I'avait 
vue;  enfin,  fatiguee  de  la  chercher  inutilement,  elle 
monle  a  sa  chambre,  I'apcrcoit  dans  son  lit,  toute 
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cchevelee,  et  poussc  aussilot  un  cri  d'efi'roi.  Toules 
les  commeres  duquarlier  accourenl  ctimagincnt  que 
les  vers  occasionnent  ces  convulsions;  chacune  or- 
donne  son  remede,  car  tout  le  mondeveut  faire  de  la 
medecine ;  la  jeunefille  les  prend  tous  les uns  apres les 
autres  sans  aucune  espece  de  soulagement.  La  mala- 
die  fit  des  progres,  la  petite  ne  pouvait  se  servir  ni 
de  scs  bras,  ni  de  ses  jambes ;  sa  figure  n'exprimait 
que  des  grimaces  affreuses.  Les  parents  envoyerent 
chercher  plusieurs  medecins ;  ils  ordonnerent  dilfe- 
rentes  pilules,  des  bains,  des  anti-nerveux,  mais  tout 
cela  fut  inutile;  au  bout  d'un  mois  de  traitement, 
elle  etait  plus  mal  que  jamais.  La  mere  vint  alors  me 
parler  de  l'etat  de  sa  fille  ;  je  reconnus  tout  de  suite 
la  choree ;  je  lui  recommandai  de  paraitre  toujours 
contente  devant  sa  petite,  de  nc  l'entrelenir  que  de 
choses  gaies  et  agreables.  Elle  me  repondit  :  Ah ! 
Monsieur,  ce  serait  inutile,  car  sa  tete  est  aussi  desor- 
ganisee  que  son  corps,  elle  me  connait  a  peine  et 
tout  ce  qu'elle  dit  n'a  pas  le  sens  commun.  Enfin  je 
fus  la  voir  et  je  la  trouvai  dans  une  agitation  conti- 
nuelle;  tantot  e'etait  un  bras,  tantot  e'etait  une 
jambe;  je  l'interrogeai,  elle  ne  repondit  a  aucune 
de  mes  questions  et  je  m'assurai  par  la  que  les  fa- 
cultes  intellectuelles  etaient  tout-a-fait  eteintes.  Je 
pensai  que  e'etait  une  nevrose  par  atonie,  par  fai- 
blesse  des  systemes  nerveux,  musculeux  et  circula- 
toires,  avec  predominance  de  la  force  de  concentra- 
tion; et,  comme  je  crois  qu'un  systeme  nepeut  6tre 
lese  sans  que  les  autres  ne  s'en  ressenlent,  je  lui  lis 
faire  des  frictions  alcoolisees  pour  ranimer  les  vais- 
seaux  lymphatiques  et  absorbants  etrappcler  les  for- 
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ces  de  rinlerieur  a  I'exterieur.  Cetle  liqueur  stimu- 
lante  peut  animcr  la  sensibilile  des  nerfs  de  deux 
manieres:  1°  par  l'excitation  quelle  determine  sur 
les  papilles  nerveuses  dont  la  peau  est  parsemee; 
cette  excitation  va  de  proche  en  prochc  jusqu'aux 
troncs  des  nerfs  et  le  systeme  nerveux  se  trouve  sti- 
mule  dans  sa  tolalite;  2°  par  l'absorplion,  les  \ais- 
seaux  absorbants  acquierent  dela  force,  de  l'aclivite, 
cette  liqueur  passe  egalement  jusqu'au  systeme  lyrn- 
pliatique  ou  absorbant  interne,  l'anime  a  remplir  ses 
fonctions  assimilatrices,et  par  ce  mecanisme  porte  la 
nourriture  et  la  vie  aux  parties  affaiblies  par  defaut 
de  nutrition.  En  fortifiant  les  vaisseaux  exterieurs 
on  y  attire  les  fluides  nutritifs  etles  tissus  exterieurs 
reprennent  leur  embonpoint  et  1'economie  generale 
se  releve.  Mais  il  faut  joindre  a  cette  medication  un 
regime  convenable  5  jamais  le  traitement  interne  ne 
doit   etre  separe  du  traitement  externe.  Je  fai- 
sais  prendre  a  ma  jeune  malade  de  la  gelee  de  pieds 
de  veau  avec  du  sucre  pour  principale  nourriture,  les 
organes  dela  digestion  n'auraient  pas  pu  supporter 
des  aliments  difficiles  a  digerer.  On  ne  doit  pas  don- 
ner  a  l'estomac  une  nourriture  au-dela  de  ses  forces, 
lorsqu'il  est  faible,  il  lui  faut  une  nourriture  toute 
digeree,  prete  a  etre  assimilee  sans  le  moindre  ef- 

Au  bout  de  huit  jours  elle  se  trouva  beaucoup 
mieux,  et  cetle  pauvre  enfant,  qui  etait  auparavant 
comme  une  masse  de  chair  inerte  et  sansos,  put  res- 
ter  assise  et  commenga  a  parler.  Au  bout  de  quinze 
jours,  elle  se  tenait  sur  ses  jambes  sans  l'aide  dc 
personne;  je  lui  permis  de  prendre  par  degres  un 
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pen  plus  do  nourriture,  a  mcsurc  que  je  jugeai  que 
ses  fonctions  digestives sedeveloppaient;  jecontinuai 
mes  moyens  pendant  cinq  semaines,  et  clle  fut  par- 
faitement  guerie.  Elle  reprit  ses  habitudes  ct  ses  pe- 
lites  occupations  commc  si  elle  n'avait  jamais  etc 
malade.  On  l'a  engagee  a  coucher  seule  dans  sa 
ehambre;  mais  elle  n'a  jamais  voulu  y  eonsentir,  et 
j'ai  bien  conseille  aux  parents  de  ne  pas  le  faire. 
Apres  sa  guerison,  elle  apprit  ce  qui  l'avail  fait  tom- 
ber  en  cet  etat:  J'etais  endormie,  dit-elle,  lechat  a 
saute  sur  l'armoire,  j'ai  eu  si  peur,  si  peur  qu'on  ne 
saurait  1'imagincr  ;  je  vis  bien  ensuite  que  e'etait  le 
chat,  mais  je  ne  pus  pas  revenir  de  mon  saisisse- 
ment. 

Qui  est-ce  qui  a  ete  le  premier  affecte  dans  cette 
maladie?  Ce  sont  les  nerfs  du  sentiment  qui  out 
communique  leur  mauvaise  impression  aux  nerfs  du 
mouvement,  et,  par  suite,  aux  nerfs  des  ganglions. 
Des  lors  I'encephale  a  ete  prive  de  toutes  les  facultes 
intellectuelles;  les  sons  proferes  par  la  jeune  malade 
etaient  aussi  involontaires  que  les  contractions  des 
organes  locomoteurs;  de  plus,  les  nerfs  ganglion- 
naires  etant  attaches  specialement  aux  organes  de  la 
nutrition,  et  etant  en  rapport  avec  les  nerfs  du  sen- 
timent et  du  mouvement  par  leurs  frequentes  anas- 
tomoses, on  ne  peut  douter  que  les  fonctions  diges- 
tives ue  fussent  prolbndement  altei  ees  :  cet  exemple 
le  prouveevidemment,  mille  autres  viennent  a  l'appui 
de  celui-ci.  La  peur,  la  joie,  la  crainte,  la  terreur, 
les  peines  d'esprit,  les  surprises,  sont  autant  de 
causes  qui  affectent  les  nerfs  du  sentiment,  lesquels 
communiquentces  diverses  sensations  a  leur  origine, 
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l'organc  cncephalique.  Aussitot  l'impression  pcrgue, 
lcsnerfsdu  mouvcmcnt  ccsscntleur action  ou  agissent 
d'une  maniere  bizarre,  desordonnee,  incomprehen- 
sible, suivant  la  maniere  dont  les  nerfs  sensitifs  ont 
ete  affectes.  L'objet  qui  a  cause  la  frayeur  n'est-il 
plus  present?  Le  danger  qui  menacait  a-t-il  disparu? 
Les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement  conservent 
encore  l'impression  percue;  ils  restent  plus  ou  moins 
longtemps  entre  la  crainte  et  l'etonnement,  et  sont 
disposes  aetre  affectes  par  la  moindre  sensation.  Un 
enfant  qui  est  gronde  souvent  tremble  a  la  plus  petite 
menace;  une  joie  inatlendue,  le  gain  d'un  proces 
que  Ton  croyait  perdu,  la  vue  d'une  personne  qui 
nous  est  chere  et  dont  on  se  croyait  prive  pour  tou- 
jours,  nous  mettentdans  unetat  d'extase,  dans  l'im- 
possibilile  de  faire  un  pas,  et  derangent  par  conse- 
quent nos  nerfs  sensitifs  et  locomoteurs.  Mais  la  dou- 
leur,  les  souffrances,  les  contrarietes  de  la  vie,  nous 
font  eprouver  des  impressions  bien  plus  penibles  ; 
on  ressent  a  l'epigaslre,  au  ganglion  semi-lunaire, 
une  constriction  horrible ;  dela  de  mauvaises  diges- 
tions, et,  par  suite,  la  maigreur,  l'afTaiblissemcnt,  le 
marasme,  ces  trails  de  chagrin  empreints  sur  le  vi- 
sage ;  ce  poids,  ce  saisissement,  que  Ton  eprouve  a  la 
region  prccordiale,  est  quelquefois  si  alroce,qu'il  est 
impossible  de  manger  ou  d'avaler  la  moindre  chose; 
dela  aussi  la  nullite  des  nerfs  locomoteurs  qui  sont, 
en  quelque  sorte,  engourdis  par  la  peine  et  le  decou- 
ragement.  11  est  done  bien  evident  que  les  nerfs  sen- 
sitifs font  eprouver  leurs  impressions  aux  deux  aulres 
especes  de  nerfs,  les  nerfs  locomoteurs  et  ganglion- 
naires, 
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2°  D'un  autre  e<3te,  dans  les  cas  pathologiques 
externes,  les  nerfs  Iocomoteurs  font  eprouver  les  di- 
verses  affections  qu'ils  ressentent  aux  nerfs  sensitifs 
et  ganglionnaires.  La  contusion  seule  d'un  nerf  du 
mouvement,  suiviede  gonflement  et  d'inflammation, 
peut  occasionner  le  tetanos  et  la  perte  momentanee 
des  facultes  intellectuelles.  Ces  accidents  sont  tou- 
jours  accompagnes  defievre;  il  n'y  a  point  de  fievre 
sans  qu'il  y  ait  en  m6me  temps  affection  des  nerfs 
ganglionnaires,  sans  un  trouble  plus  ou  moins  grand 
des  fonctions  digestives.  Ainsi,  les  nerfs  sensitifs  et 
ganglionnaires  peuvent  &tre  affectes  par  suite  de  la 
lesion  d'un  nerf  locomoteur ;  ces  nerfs  ne  seront 
gueris  et  ne  jouiront  de  la  plenitude  de  leurs  fonc- 
tions, quelorsque  le  nerf  du  mouvement  ne  sera  plus 
enflamme,  qUeson  irritation  seraentierementcalmee. 

36  11  en  est  de  meme  des  nerfs  ganglionnaires  i 
lorsqu'ils  sont  affectes  les  premiers,  ils  font  sentir 
leurs  impressions  aux  nerfs  sensitifs  et  Iocomoteurs. 
Si  nous  mangeons,  sans  nous  en  apercevoir,  des 
substances  nuisibles  oudifficiles  a  digerer,  a  1'instant 
les  nerfs  ganglionnaires  ou  nutritifs  sont  troubles, 
et,  par  contre-coup,  les  nerfs  du  mouvement,  de  la 
sensibilite  et  l'encephale  lui-meme ;  des  lors  plus  de 
jugement,  plus  de  sensations,  plus  de  force  muscu- 
laire;  on  eprouve  un  abattement,  une  hebetude,  dont 
on  ne  saurait  se  rendre  maitre.  En  vain  voudrait-on 
marcher  au  moment  d'une  indigestion,  ce  serait  im- 
possible :  les  nerfs  Iocomoteurs  refusent  leurs  ser- 
vices, les  muscles  s'affaissent,  les  jambes  ploient 
sous  I'individu  et  ne  peuvent  le  porter ;  aussi  scnt-on 
un  besoin  irresistible  de  se  coucher.  Des  envies  de 
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Vomir  surviennent,  des  vomisseinents  ont  lieu ;  si 
Ton  peut  s'etendre  horizontalement  sur  un  lit,  on 
dort  d'un  sommeil  profond,  une  abondante  transpi- 
ration se  manifeste,  1'equilibre  entre  les  trois  ordrcs 
de  nerfs  s'etablit  peu  a  peu,  et  le  malade  se  troavc 
gueri;  lorsqu'il  se  reveille,  il  semble  tout  etonne, 
qomme  s'il  revenait  d'un  autre  monde.  On  n'obtient 
pas  toujours  un  resultat  aussi  beureux ;  quelquefois 
la  personne  alfectee  ne  peut  pas  se  mettre  dans  cette 
position  horizontale ;  alors  les  nerfs  ganglionnaires 
fatigues  cessent  d'imprimer  au  systeme  circulatoire 
Taction  dontila  besoin.  Les  courbures  que  les  vais- 
seaux  eprouvent  lorsque  Ton  est  debout  ou  assis 
viennent  encore  apporter  des  obstacles  a  la  circula- 
tion qui  devrait  se  faire  passivement;  c'est-a-dire 
que  le  sang  et  les  autres  humeurs  devraient  se  re- 
pandre  dans  toutes  nos  parties  par  la  position  seule 
du  malade  :  ainsi,  il  ne  faut  pas  que  la  tele  soit  plus 
elevee  que  lespieds.  Si  nous  versons  de  l'eau  sur  le 
milieu  d'une  table  placee  bien  horizontalement,  l'eau 
s'etendra  egalement  sur  toute  sa  surface ;  il  en  est 
dememe  d'un  malade  qui  occupe  une  position  hori- 
zontale, la  circulation  se  repand  egalement  dans  tout 
le  corps.  Sans  cette  precaution,  qui  n'est  pas  a  ne- 
gliger,  on  voit  souvent  survenir  des  morts  subites, 
des  apoplexies  foudroyantes,  qui  ne  laissent  pas  la 
moindre  trace  apres  elles.  Ces  morts  subites  qui 
etonnent  un  si  grand  nombre  de  personnes,  que 
nous  voyons  tous  les  jours  sous  nos  yeux,  et  dont  les 
journaux  retentissent  continuellement,  arrivent  sou- 
vent  pendant  une  bonne  sante  habituelle,  et  presque 
toujours  apres  un  repas  plus  ou  moins  copicux.  Le 
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due  d'Argyle,  qui  vient  de  mourir,  et  tant  d'autrcs, 
en  sont  des  exemples  frappanls  :  ces  morls  subiles 
ne  sont  autre  chose  que  des  indigestions. 

Ainsi  done,  lorsqu'un  des  trois  ordres  de  nerfs 
est  affecte,  les  deux  autres  le  sont  egalement.  Dans  la 
choree,  les  nerfs  sensitifs  et  l'encephale  sont  affectes 
les  premiers;  ce  sont  eux  aussi  qui  se  retablissent 
les  premiers,  comme  le  prouve  evidemment  Texemple 
de  ces  deux  petites  filles.  Elles  se  sont  rappele 
tout  ce  qui  s'etait  passe  sous  leurs  yeux  avant  leur 
affection  jusqu'aux  plus  petites  circonstances ,  et 
elles  ne  se  sont  pas  rappele  la  moindre  chose  de 
tout  ce  qu'on  leur  a  fait  pour  les  guerir,  pas 
meme  leur  maladie,  comme  si  elles  eussent  etc 
dans  le  sommeil  pendant  tout  ce  temps,  a  l'exemple 
d'Epimenide  :  ce  qui  est  certain ,  e'est  que  les 
facultes  de  leur  ame  avaient  ete  plongees  dans  le 
sommeil  ou  l'aneantissement  le  plus  profond. 

Ce  retablissement  de  fonction  des  nerfs  sensitifs 
et  de  l'encephale  n'est-il  pas  du  au  retablissement 
d'activite  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  et,  par  suite, 
dans  le  retablissement  d'une  digestion  plus  active  et 
d  une  absorption  plus  grande  de  la  substance  chy- 
leuse?  Les  frictions  toniques  n'ont-elles  pas  excite 
les  papilles  nerveuses  qui  se  trouvent  sur  la  surface 
de  la  peau,  et  des  lors  les  ramifications  les  plus  tc- 
nues  des  nerfs  sensitifs  et  locomoteurs?  Aussi  ces 
nerfs  ont  senli  l'influence  bienfaisante  de  ce  trai- 
tement,  et  l'ont  transmise  aussitOt  aux  nerfs  gan- 
glionnaires; a  ce  moment,  il  s'est  etabli  une  plus 
grande  activite  dans  la  digestion,  dans  la  chylifi- 
cation,  dans  Tabsorplion,  dans  la  circulation  vei- 
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ncuse.  L'inspiration  aura  etc  plus  forte;  les  pou~ 
mons  se  seront  dilates  davantage ;  il  s'y  sera  intro- 
duit  une  plus  grande  quantite  de  sang  et  uneplus 
grande  abondance  d'air  atmospherique  pour  l'oxy- 
gener;  le  systemearteriel  aura  possede  un  sang  plus 
riche,  plus  nutritif,  plus  pur,  plus  vital;  sa  transsu- 
dation dans  les  cellules  des  tissus  aura  ete  plus 
grande;  I'assiniilation  aura  augmente  dans  la  m6me 
proportion.  Les  organes,  ainsi  pourvus  de  molecules 
reparatrices,  auront  recouvre  leurs  fonctions  res- 
pectives.  C'est  ce  qui  est  arrive  chez  ces  deux  en- 
fants  :  la  fibre  musculaire  etait  relachee  par  l'affec- 
tion  des  nerfs  qui  s'y  distribuaient;  les  contractions 
involontaires  des  muscles  ne  provenaient  que  des 
troncs  nerveux  qui  conservaient  encore  un  peu  d'ac- 
lion ;  mais  les  filets  nerveux  etaient  paralyses.  Les 
troncs  nerveux  permettaient  encore  une  nutrition 
lente,  faible,  qui  aurait  toujours  ete  en  diminuant, 
et  qui  aurait  fini  par  cesser  tout-a-fait  aussitot  que 
les  troncs,  corame  les  filets  nerveux,  eussent  ete 
paralyses.  Toutes  les  fonctions  dependent  du  sys- 
leme  nerveux  general,  animes  et  mis  en  jeu  par 
lair  que  nous  respirons.  Les  aliments  digeres  et  re- 
duits  en  chyle  passent  dans  les  systemes  circula- 
toires  pour  porter  le  principe  nutritif  dans  chaque 
tissu  qui  compose  l'ensemble  du  corps  humain  , 
et  ce  sont  les  nerfs  qui  font  agir  ces  differents  sys- 
temes. Je  crois  que  les  rapports  de  ces  nerfs  entrc 
eux  sont  si  intimes,  que  si  les  uns  cprouvent  des 
sensations  bonnes  ou  mauvaises ,  les  aulres  les 
cprouvent  egalement.  Si  Ton  dine  avec  des  personnes 
que  I  on  aime,  la  joie  de  voir  ses  amis  animera  les 
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nerfsdu  sentiment,  l'encephale  et  Ies  nerfs  moteurs 
cncephaliques,  les  muscles  de  la  face  se  pronon- 
ceront,  la  gaite  se  montrera  sur  tous  les  traits,  un 
air  de  satisfaction,  de  bonheur  brillera sur  le  visage; 
la  melancolie  a  disparu.  De  l'encephale,  ce  stimulus 
passe  aux  nerfs  moteurs  rachidiens ;  des  mou vements 
de  contentement  se  manifestent  dans  les  muscles  du 
tronc  et  des  extremites.  Dans  ce  transport  de  joie, 
on  sentle  besoin  de  manger ;  c'est  le  trisplanchnique 
qui  se  trouve  anime  a  son  tour.  Ainsi,  les  nerfs  sen- 
sitifs  ont  reagi  sur  les  nerfs  du  mouvement  et  des 
ganglions,  et  ces  derniers,  a  leur  tour,  ont  mis  en 
jeu  tout  le  sysleme  digestif,  la  chymification,  la  chy- 
lification,  l'absorption,  et,  par  suite,  tout  le  systeme 
circulatoire,  afin  d'alimenter  tous  les  tissus,  et,  par 
consequent,  les  deux  premiers  ordres  nerveux  et  les 
nerfs  ganglionnaires  eux-memes.  Si  les  idees  ont  ete 
fecondes  avant  le  diner,  elles  le  sont  encore  bien 
da  vantage  a  la  fin  du  repas,  lorsque  le  grand  sympa- 
thique  a  fait  sentir  son  influence  bienfaisante  a  toute 
l'economie;  c'est  alors  que  les  convives  racontent 
leurs  exploits,  leurs  prouesses ;  tout  le  monde  a  de 
l'esprit  ou  du  moins  croit  en  avoir ;  chacun  vante 
ses  qualites,  ses  capacites,  ses  connaissances ;  on 
apercoit  sur  chaque  figure  le  contentement  de  soi- 
meme;  tous  sont  dans  la  ferme  croyance  qu'ils 
doivent  etre  admires.  Si  la  majeure  partie  de  la  so- 
cietc  est  composee  d'hommes  erudits  et  savants,  les 
autres  s'ennuieront  bienlot  et  ameneront  la  conver- 
sation sur  leurs  talents,  sur  leurs  hauts  faits  :  le 
chasseur  ne  parlera  que  de  son  adresse  a  lircr  le 
gibier,  son  fusil  et  ses  chiens,  voila  son  existence; 
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le  danseur  fera  connaitre  sa  l^gerele  a  former  les 
pas  ;  le  coureur  dira  qu'il  devance  un  cerf  a  la  course. 
Est-il  question  d'Auslerlitz ,  de  Wagram,  d'lena, 
d'Anvers,  de  Constantine,  le  militaire  vous  dira  aus- 
sitot  :  j'y  etais.  Chacun  veut  meriter  des  compli- 
ments et  des  eloges;  l'amour-propre  est  le  mobile 
de  toutes  nos  actions.  Le  misanthrope  seul  n'aime 
rien,  ne  pense  a  rien,  ne  s'amuse  de  rien,  est  a  charge 
a  lui-meme  et  insupportable  a  tout  le  monde. 

Troisieme  observation.  Une  petite  fille,  ageedeneuf 
ans,  eut  la  danse  de  Saint-Guy.  Cette  affection  com- 
menca  par  la  jambe  droite:  l'enfant  y  ressentit  d'a- 
bord  un  peu  de  faiblesse,  ensuite  elle  eutde  la  peine 
a  la  soulever  en  marchant  et  la  tralnait  apres  elle, 
enfin  elle  finit  par  ne  pouvoir  plus  s'appuyer  sur 
cette  extremite.  Les  parents  de  la  petite  imaginerent 
qu'elle  etait  demise  et  appelerent  un  renoueur  qui 
pensa  egalement  qu'elle  etait  demise,  et  il  la  remit 
a  sa  maniere.  Ces  ignobles  charlatans,  connus  sous 
le  nom  de  renoueurs,  rebouteurs,  rhabilleurs,  sont 
l'opprobre  de  la  medecine  ;  souvent  ce  sont  les  etres 
les  plus  \ils,  sans  aucune  etude,  ne  sachant  ni  lire 
ni  ecrire,  ils  trouvent  toujours  des  luxations  ou  il 
n'y  en  a  pas,  et  sont  certains,  par  ce  moyen,  d'operer 
la  reduction  de  membres  qui  n'ont  jamais  ete  luxes. 
Ils  pullulent,  non  seulementdans  les  provinces  et  les 
campagnes ,  mais  au  sein  m6me  de  la  capitale ;  en 
verite,  on  ne  sait  ce  qui  doit  le  plus  etonner  de  la  to- 
lerance des  autorites,  de  l'lmpudencede  ces  bateleurs 
ou  de  la  balourdise  de  ceux  qui  ont  confiance  dans 
leurs  jongleries.  Enfin,  pour  en  revenir  a  cette  pe- 
tite fille,  le  renoueur  lui  ordonna  dercster  au  lit  :  il 
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fant etait  beaucoup  plus  mal,  la  choree  avait  envahi 
tous  les  membres,  le  tronc,  la  face,  en  un  mot  elle 
etait  generate.  Le  renoueur  fut  un  peu  deconcerte; 
cependant  il  paya  d'audace  elditque,  tous  ses  mem- 
bres etant  demis  il  allait  les  remettre;  maisil  neput 
jamais  parvenir  a  les  assujetir,  parce  qu'ils  eprou- 
vaient  des  contractionsetdesmouvementsGontinuels. 
Toutefois,  avant  de  s'en  aller,  voulant  au  moins  pa- 
raitre  fairequelque  chose,  il  mit  a  l'enfant  une  em- 
platrej  de  quoi  etait-elle  composee?  je  Tignore;  mais 
le  pere  m'a  dit  qu'il  fut  oblige  de  la  lui  oter,  que  la 
petite  n'avait  qu'uncri,  qu'elle  souffrait  desdouleurs 
atroces  et  eprouvait  une  grande  augmentation  des 
agitations.  On  cut  recours  a  un  medecin,  ilerutque 
c'etaientles  vers,  il  ordonna  de  la  tisane  de  fougere 
male  et  autres  anthelminliques,  sans  le  plus  leger 
soulagement.  Lepere,  desespere,  vint  mechercher; 
je  fus  voir  sa  fille  et  je  reconnus  qu'elle  etait  affectee 
de  choree.  On  lui  avait  encore  donne  des  bains , 
mais  sans  amelioration.  Jecrois  que  les  bains  chauds 
pourraient  etre  employes  au  commencement  de  cette 
maladie,  surtout  si  l'enfant  etait  d'un  temperament 
sanguin,  s'il  avait  la  peau  seche  et  brulante  comme 
les  enfants  de  la  campagne;  les  bains  peuvent  alors 
relacher  les  tissus,  les  rendre  plus  pcrmeables,  plus 
propres  a  l'absorption  qui  est  indispensable  a  une 
parfaite  sante.  Mais  les  enfants  des  villes  sont  plutot 
lymphaliques,  la  plupart  de  leurs  maladies  ont  lieu 
par  relachement,  par  debilite,  par  atonie,  tout  con- 
court  a  cette  dialhesc  dans  les  grands  centres  de  po- 
pulations, ou  une  foule  d'individus  so  trouvent  en- 
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(asses  clans  un  Ires  petit  espace.  Les  toniques,  les 
spiritueux  leur  conviennent  beaucoup  mieux,  surtout 
a  l'exterieur.  J'employai  des  frictions  alcooliques,  uri 
bon  regime,  et  ma  jeune  malade  futparfaitement  gue- 
rie  au  bout  d'un  mois.  Le  principe spiritueux  est  ab- 
sorbe  par  les  pores  de  la  peau,  il  irrite,  stimule  les 
papilles  nerveuses,  lesnerfsde  la  locomotion,  active 
le  systeme  absorbant  et  assimilateur  el  communique 
son  impulsion  aux  nerfs  ganglion naires.  Les  anasto- 
moses des  ganglions  nerveux  avec  les  nerfs  locomo- 
teurs  ne  permettent  pas  de  douter  que  Ton  ne  peut 
stimuler  les  uns  sans  stimuler  les  aulres;  en  sorte 
que  tous  les  systemes  se  trouvent  animes  en  meme 
temps.  Ce  bel  ensemble,  ce  tout  indivisible  doit  tou- 
jours  etre  present  a  notre  pensee  dans  toutes  les  af- 
fections, un  systeme  n'est  jamais  lese  sans  que  les 
autres  systemes  ne  souffrent  plus  ou  moins.  L'har- 
monie  de  tous  nos  systemes  est  indispensable  pour 
que  les  fonctions  de  tous  nos  organes  se  fassent  de 
la  maniere  la  plus  parfaite.  L'electricite  peut  etre  ad- 
minislree  dans  la  choree,  mais  son  principe  stimu- 
lant n'etant  communique  que  par  sccousses,  est  sou- 
vent  suivi  de  lassitude,  de  fatigues,  d'un  accablement 
extreme,  surtout  chez  les  sujets  faibles  et  debiles.  11 
faut  peudechoses  pour  abattre  ce  qui  n'est  pas  fort; 
l'electricite  ne  donne  point  de  substance,  ses  effets 
sont  souvents  nuls,  et,  apres  une  longue  administra- 
tion, il  ne  reste  rien.  Un  exercice  quelconque  dans 
un  air  pur  et  salubre  serait  preferable  5  si  1'on  ne  peut 
marcher,  le  roulement  en  voiture  ou  dans  un  fauteuil. 
La  saignee,  les  sangsues  ne  peuvent  etre  employees 
que  dans  les  cas  ou  1'afFection  est  occasionnce  par 
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un  exces  de  vitalite,  par  une  amenorrhec,  une  he- 
morrhagie  naturelle  suspend ue,  etc.,  autrement  il  y 
a  diminution  plus  grande  des  fonctions  et  augmen- 
tation des  accidents ;  j'ai  toujours  gueri  la  choree 
sans  employer  une  seule  fois  les  emissions  san- 
guines. 

Je  pourrais  parler  encore  d'une  petite  fille  de  sept 
ans,  d'un  petit  garcon  de  onze  ans  et  de  plusieurs 
autres,  mais  je  crains  de  retomber  dans  des  redites 
inutiles.  Je  diraiseulement  que  j'ai  rencontre  beau- 
coup  plus  de  filles  choreiques  que  de  garcons,  et  en 
cela  je  suisd'accord  avec  tousles  auteurs  sans  excep- 
tion qui  ont  traite  de  cette  maladie. 


fiPILEPSIE. 


Synonymie.  L'epilepsie,  celte  maladie  la  plus  ef- 
frayanteetla  plus  terrible,  a  ete  connue  des  la  plus 
haute  antiquite,  et  a  recu  de  nombreuses  denomi- 
nations, selon  la  maniere  dont  elle  a  ete"  envisagee. 
Arislote  l'a  appelee  morbus  herculeus,  mal  d'Hercule, 
soit  que  Ton  crut  qu'IIercule  y  etait  sujet ,  soil 
qu'on  eut  remarque  qu'elle  etait  plus  fr6quente  chez 
les  personnes  d'une  forte  constitution,  ou  plut6t 
parce  que  la  force  des  malades,  pendant  les  acces, 
augmente  d'une  maniere  prodigieuse.  Platon  l'appe- 
lait  V6<7<>?  Up&,  morbus  sacer  aut  divinus,  parce  qu'elle 
attaquait,  disait-il,  la  partie  divine  de  l'&me,  et  qu'il 
la  regardait  comme  un  effet  de  la  colere  des  dieux, 
Hippocrate,  en  reconnaissant  avec  raison  que  sea 
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maladies,  lui  conserva  le  m6me  nom.  Galien  l'ap- 
pelait  morbus  sacer  ct  major,  a  cause  de  la  force  el 
de  la  violence  deses  sympt6mes.  A  Romeelle  recut 
le  nom  de  morbus  comitialis  (Pline,  Celse,  Serenus), 
parce  qu'elle  etait  regardee  comme  un  signe  de 
mauvais  presage;  aussi  l'assemblee  etait  dissoute  et 
renvoyee  a  un  autre  jour,  lorsque  Tun  des  membres 
des  cornices  etait  atteint  d'un  acces  d'epilepsie.  Aulu- 
Gellel'appela morbus  soniicus  malfaisante ;  Paracelse, 
morbus  caducus,  de  caciere  tomber,  parce  que  le  ma- 
lade  est  renverse  par  terre  comme  assomme  par  un 
violent  coup  de  massue.  Aretee  lui  donna  le  nom  de 
morbus  dazmoniacus,  parce  que,  disait-il,  les  epilep- 
tiques  paraissent  6tre  tourmentes  du  demon.  Les 
Arabes,  et  longtemps  apres  eux  Riviere,  l'appelerent 
analepsia*  de  dvdxnvis  prise,  reprise.  Les  auteurs 
sacres  crurent  avoir  observe  des  rapports  entre  les 
acces  et  les  phases  dela  lune,  et  lui  donnerent  l'e- 
pithete  de  <7sAwv*?a,  astralis,  interlunis,  maladie  des 
lunatiques.  Elie  fut  appelee  morbus  sacer  chez  les 
peuples  qui  la  regardaient  comme  envoyee  du  ciel 
en  expiation  de  quelques  crimes,  et  chez  ceux  qui 
consideraient  comme  privilegies  et  doues  de  l'esprit 
divin  les  individus  qui  en  etaient  affectes.  En  France, 
on  la  connait  generalement  sous  les  noms  de  haul 
mal,  grand  mal,  mal  caduc,  mal  de  Saint-Jean, 
toutes  denominations  qui  prouvent  qu'elle  est  re- 
gardee comme  un  mal  surnaturel,  et  que  Ton  a  sur 
sa  nature  des  idees  lout-a-fait  extraordinaires.  Mais 
de  toutes  ces  appellations,  la  plus  usitec  est  celle 
d'epilepsie,  ir/mv«t  tmsafM/tti  de  t*ixa,fi*cbevt  saisir, 
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surprendre  toul-a-coup,  parcequ'elle  terrasse  le  ma- 
lade  a  l'instant  meme  et  com  me  un  coup  de  foudre. 

Definition.  L'epilepsie  est  une  maladie  convul- 
sive revenant  par  acces,  avec  perte  subite  et  com- 
plete de  la  connaissance  et  de  la  sensibilite,  accom- 
pagnee  d'ecume  a  la  bouche,  de  la  dilatation  et  de 
rimmobilite  dcs  pupilles,  de  la  flexion  des  pouces 
dans  la  paume  de  la  main  recouverts  des  autres 
doigts,  suivie  immediatement  d'un  sommeil  ster- 
toreux  et  pro  fond,  apres  lequel  il  ne  reste  aucun 
souvenir  de  tout  ce  qui  est  arrive. 

Tous  les  autcurs  ont  divise  l'epilepsie  en  idiopa- 
lliique  et  sympathique ;  Georget  seul  n'admet  que 
l'epilepsie  idiopathique.  Dans  le  premier  cas,  les 
troubles  ont  lieu  primitivement  dans  le  cerveau  d'ou 
ils  se  repandent  dans  toutes  les  divisions  nerveuses; 
dans  le  second,  le  cerveau  ne  semble  affecte  que 
consecutivement,  et  le  point  de  depart  reside  dans 
toute  autre  partie  du  corps. 

Les  causes  de  l'epilepsie  ont  ete  divisees  en  causes 
predisposantes  et  en  causes  occasionnelles. 

Causes  predisposantes.  La  predominance  du 
systeme  nerveux  est  la  principale  cause  predisposante 
de  l'epilepsie;  aussi  les  enfants,  dont  le  systeme  ner- 
veux estd'une  delicatesse  extreme  et  d'une  mobilite 
excessive,  contractent  fort  facilement  cette  maladie : 
e'est  pour  cela  sans  doute  qu'on  lui  a  donne,,  dans 
ces  derniers  temps,  le  nom  de  mal  des  infants^  defi- 
nition que  je  suis  loin  d'adopter,  car  d'autres  mala- 
dies affectent  particuliercment  l'enfance ;  ainsi,  le 
croup  pour  rait  tout  aussi  bien  etre  appele  mal  dcs 
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infants  j  il  en  serait  de  memo  de  la  choree,  de  la 
coqueluche,  etc.  Toutefois,  l'experience  aprouveque 
les  premieres  atlaques  sont  plus  nombreuses  avant 
qu'apres  l'age  de  la  puberle  ;  et  meme  cette  epoque, 
sur  laquelle  les  parents  et  les  medecins  fondent  sou- 
vent  des  esperances,  n'apporle  aucune  modification 
dans  la  succession  ou  la  duree  des  symptdmes  epi- 
leptiques.  M.  Rostan  n'a  jamais  observe  un  seul  cas 
ou  la  puberte  ait  eu,  sur  l'un  et  l'autre  sexe,  une  in- 
fluence bien  marquee; 

La  peur  d'objets  fantastiques,  imprimee  a  des 
cerveaux  jeunes  et  neufs,  devient  plus  tard  une  cause 
bien  puissante  de  l'epilepsie.  G'est  une  falalite  bien 
inconcevable,  qu'au  point  de  civilisation  ou  nous 
sommes  parvenus,  on  s'obstine  toujours  a  vouloir 
fatiguer  les  enfants  avec  des  contes  absurdes  de 
sorciers,  de  fees,  de  spectres,  de  revenants,  etc. ;  on 
s'amuse  a  leur  faire  peur  de  tout,  et  il  en  resulte 
souvent  les  maux  les  plus  funestes.  Je  ne  concois  pas 
quel  but  on  se  propose  en  effrayant  l'enfance,  et  en 
la  tenant  dans  un  etat,  pour  ainsi  dire,  d'idiotisme. 
Ne  serait-il  pas  plus  sage  et  plus  raisonnable  de  n'en- 
tretenir  un  enfant  que  de  choses  vraics  et  naturelles^ 
de  l'habituer  peu  a  peu  a  marcher,  a  rester  dans 
l'obscurite,  en  un  mot  a  ne  pas  s'effrayer  de  sottes 
chimeres.  Un  enfant  est  avidede  tout  savoir;  quelle 
eonfiance  peut-il  avoir  en  vous,  si  vous  prenez  a  tache 
de  fausser  son  esprit,  de  letromper  continuellement  ? 
11  faudra  done  qu'il  soit  oblige  lui-m6me  de  rectifier 
les  fausses  iddes  que  vous  lui  aurez  donnees,  de  se 
faire  un  jugemcnt  a  lui,  et  de  regarder  toutes  les 
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personnes  qui  1'environnent  avec  crainte  et  defiance? 

Une  mere  accablee  de  chagrins  confie  quelquefois 
a  sa  jeune  fille  ses  souffrances  et  ses  peines ;  presque 
toujours  la  tendre  enfant  partage  les  douleurs  et  les 
veilles  de  sa  mere  et  y  prend  la  plus  grande  part, 
la  mere  en  eprouve  quelque  soulagement.  Ah !  je  le 
sais,  il  est  bien  doux  d'epancher  son  cceur  dans  le 
sein  d'un  etre  qui  nous  est  cher,  surtout  lorsque 
Ton  n'a  pas  un  ami  au  monde;  mais  l'enfant  con- 
tracte  une  sensibilite  excessive,  ses  nerfs  deviennent 
d'une  delicatesse  et  d'une  impressionabilite  infinie, 
et  la  plus  petite  chose  peut  le  rendre  epileptique, 
comme  j'en  ai  vu  un  exemplebien  remarqiiable.  Une 
jeune  fille  de  huit  ans,  d'un  caractere  tres  sensible, 
qui  partageait  les  peines  de  sa  mere,  et  qui  pleurait 
souvenl  avec  elle,  fut  forcee,  par  son  pere,  d'aller 
faire  une  commission  lejour  du  mardi-gras ;  l'enfant, 
qui  etait  timide  et  craintive,  n'osait  s'aventurer  dans 
la  rue;  enfin,  elle  alia  faire  son  emplette;  mais,  en 
revenant,  elle  se  trouva  face  a  face  avec  un  horrible 
masque,  qui  lui  fittellement  peur,  qu'elle  arriva  chez 
elle  pale  et  tremblante,  sans  pouvoir  proferer  un  seul 
mot.  Depuis  ce  moment,  la  petite  eut  des  attaques 
d'epilepsie;  je  fus  consulle;  je  fis  cesser  peu  a  peu 
ces  attaques,  et  je  finis  par  la  guerir. 

Les  homines  adultes,  dans  la  force  de  l'age,  en 
sont  plus  souvent  atteints  que  ceux  parvenus  a  un 
age  plus  avance;  c'est  la  vieillesse  qui  en  offre  le 
moins  d'exemples,  parce  que  les  nerfs  sont  moins 
sensibles,  plus  durcis,  et,  pour  ainsi  dire,  ^mousses 
par  les  contraries,  les  desappointements  et  les  tri- 
bulations de  la  vie.  Voici  l'age,  au  moment  de  Vim* 
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vasion,  chez  307  epileptiques  a  la  SalpeU  ierc ;  il  y 
en  avait : 

59  de  naissance 

60  dcpuis  la  naissance  jusqu'a  10  ans 
107  de  10  a  20  ans 

33  de  20  a  30 
i  21  de  30  a  AO 

19  de  40  a  50 
5  de  50  a  60 
3  de  60  a  70 
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Ainsi,  c'esl  de  dix  a  vingt  ans  l'epoque  la  plus  fa- 
vorable au  d^veloppement  de  eelte  maladie,  puisque 
les  epileptiques  de  cetle  periode  de  la  vie  forment 
plus  du  tiers  de  la  to  table. 

Les  femmes,  dont  la  constitution  se  rapproche  le 
plus  des  enfants,  qui  sontplus  faibles,  plus  suscep- 
tibles,  plus  impressionnables  que  les  hommes,  sont 
aussi  plus  sujettes  a  l'epilepsie.  En  comparant  les 
epileptiques  de  Bicetre  et  dela  Salpetriere,  on  trou\e 
plus  du  tiers  des  femmes  en  sus. 

L'epilepsie  est  encore  un  de  ces  legs  funestcs  que 
des  parentscommuniquent  a  leurs  enfants,  les  femmes 
surtout  :  sur  un  nombre  determine  d'epileptiques, 
on  trouve  trente-cinq  meres,  quatre  peres,  vingt-six 
parents  qui  eurent  cetle  maladie.  Zacutus  Lusitanus 
a  connu  un  pere  epileptique,  dont  huit  ftls  et  trois 
petits-fils  le  furent  cruellcmcnt  jusqu'a  leur  mort. 
Boerhaave  a  vu  mourir  epileptiques  tous  les  enfants 
d'un  pere  qui  l'etait.  Gcorget  cite  un  pere  epileptique 
qui  engendra  huit  enfants  tous  epileptiques.  Au  rap- 
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port  de  M.  Boucher,  qualorze  fcmmes  epileptiques, 
avant  eu  cinquante-huit  enfants,  trente-deux  mou- 
rurent  jeunes  et  avec  des  convulsions  5  des  vingt-six 
qui  survecurent,  quatorze  n'ont  jamais  ete  atteints 
d'epilepsie  ni  d'aucune  autre  maladie  nerveuse,  sept 
ont  eu  diverses  affections  de  ce  genre,  mais  sans  con- 
vulsions, deux  ont  ete  epileptiques,  deux  ont  eu  des 
convulsions  simples,  et  un  fut  hysterique.  Un  grand 
nombre  d'epileptiques  naissent  encore  de  meres  hys- 
teriques,  de  peres  et  de  meres  alienes  ou  affectes 
d'autres  nevroses.  Ainsi,  sur  cent  soixante-dix  epi- 
leptiques, on  a  trouve  : 

Peres  alienes  3 

Meres  alienees  47 

Parents  alienes  27 

Meres  hysteriques  23 

Meres  choreiques  2 

Parents  n'ayantrien  98 
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Quelques  auleurs,  au  nombre  desquels  se  trouve 
J.  Frank,  pensent  que  l'epilepsie  est  plus  commune 
dans  les  climals  froids  que  dans  lcs  contrees  du  midi ; 
d'autres  sont  d'un  aviscontraire  :  ce  qui  est  certain, 
c'est  qu'on  en  trouve  assez  souvent  dans  les  pays 
chauds.  M.  ledocteur  Slable,  pendant  son  sejour  en 
ltalie,  en  etc,  a  vu  plusieurs  fois  des  jeunes  gens 
epileptiques,  ayant  Tecume  a  la  bouche,  se  rouler 
sur  les  dalles  brulantes  qui  pavent  les  rues  de  Flo- 
rence. Dans  les  fortes  chaleurs,  les  epileptiques  sont 

15 
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plus  souffrants  ct  les  attaques  plus  intenses.  Onvoit 
aussi  cetle  affection  plus  souvent  dans  les  classes 
pauvres  de  la  societe  que  dans  celles  qui  jouissent 
d'une  certaine  aisance.  Lemalheureux  n'a  pour  cor- 
tege que  les  privations  et  les  douleurs. 

Causes  occasionnelles.  Lorsque  la  disposition 
dans  le  cerveau  existe,  elle  est  mise  en  action  par 
unefoule  de  causes  differentes  que  Ton  a  distinguees 
en  causes  morales  et  causes  physiques. 

Causes  morales.  La  cause  la  plus  ordinaire  et  la 
plus  puissante  de  l'epilepsie  est  une  frayeur  vive, 
quelle  que  soit  la  maniere  dont  elle  est  produite, 
tous  les  auteurs  sont  d'accord  a  ce  sujet;  elle  agit 
avec  tant  d'energie  qu'elle  peut  produire  immediate- 
ment  des  acces ;  cependant  le  plus  souvent  il  y  a 
d'abord  trouble  dans  l'economie  generale,  perte  de 
connaissance  plus  ou  moins  complete,  puis  des  ma- 
laises et  enfin  des  convulsions.  Selon  Georget,  il  faut 
rapportera  la  peur  les  trois  quarts  desepileptiques; 
il  assure  raeme  que  la  plupart  des  epilepsies  conge- 
niales  coincident  avec  un  mouvement  de  terreur 
eprouve  par  la  mere  pendant  la  grossesse.  Tissot  la 
regarde  aussi  comme  la  plus  frequente  et  corame 
celle  qui  en  renouvelle  le  plus  souvent  les  acces. 
Sur  quatre-vingts  cas  d'epilepsie,  dont  la  cause  lui 
fut  bien  connue,  J.  Frank  affirme  que  soixante 
reconnaissaient  la  frayeur  pour  cause  determi- 
nante.  MM.  Esquirol  et  Foville  partagent  celle  opi- 
nion. 

Deux  cent  huh  epileptiques  ont  donnc  les  re- 
sultats  suivants  : 
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Krayeur  121 
Meres  ayanleprouve  une  emotion 

\ive  pendant  leur  grossesse  21 

Affections  morales  19 

Par  imitation  8 

Onanisme,  coit  immodere  4 

Autres  causes  35 
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Un  macon,  age  de  vingt-Un  ans,  fort  et  robuste, 
est  effraye  pendant  un  songe  5  il  devient  epileptique, 
Une  servante  deliant  une  courroie  nouee  de  trois 
no3uds,  s'imagineque  les  no3udssont  I'ouvrage  d'une 
sorciere ;  elle  s'epouvante  et  a  un  acces  d'epilepsie. 
Une  jeune  fille  s'amuse  a  fixer  le  soleil ;  apres  quel- 
ques  minutes,  elle  croit  voir  au  milieu  une  grosse 
tele  noire;  elle  est  saisie  d'un  premier  acces  d'epi- 
lepsie. Une  jeune  personne,  charmante,  parfaitement 
bien  elevee,  d'une  sensibilite  excessive,  se  maria  avec 
un  jeune  homme  vif  et  brusque  a  l'exces ;  cette  jeune 
dame  ayant  toujours  mene  j usque-la  une  vie  douce 
et  tranquille,  ne  tarda  pas  a  avoir  des  attaques  de 
nerfs  :  on  lui  conseilla  de  faire  lit  a  part,  son  mari 
ne  voulut  pas  y  consentir;  elle  devint  enceinte.  Un 
jour  celui-ci  s'avisa  d'acheter  des  pislolets ;  il  vint  a 
pas  de  loup  derriere  sa  femme,  et,  au  moment  ou 
elle  s'y  attendait  le  moins,  fit  entendre  une  ou  deux 
detonations  a  ses  oreilles.  Les  resultats  de  ces  espie- 
gleries  furent  bien  funestes ,  car  elle  tomba  du  haut 
mal  pendant  longtemps;  et  ce  ne  fut  qu'a  l'aide 
de  mon  traitement  qu'elle  put  obtenir  du  sou  to  • 
gement  et  une  parfaite  guerison. 


La  vuc  d'un  epileptique  donne  souvent  lieu  aus- 
sitot  a  des  acces,  principalement  chcz  les  person nes 
dont  Ie  systeme  nerveux  est. tres  impressionnable ; 
e'est  eequ'on  appelle  frayeur  par  imitation.  A  I'hO- 
pital  des  choleriques,  vers  la  fin  de  juin  1832,  trois 
jeunes  filles  s'elaient  liees  d'une  etroite  amitie,  ja- 
mais aucune  d'elles  n'avait  presente  les  moindres 
symptomes  d'une  nevrose  quelconque,  lorsqu'un 
jour  on  en  recut  une  quatrieme  qu'elles  admirent 
dans  leur  intimite.  A  peine  s'etait-il  ecoule  une  se- 
maine,  que  celte  liLle  epileptique  eut  une  attaque  du 
grand  mal ;  Tune  d'elles,  f rappee  de  terreur  par  la 
chute  subite  de  son  amie  et  les  convulsions  auxquelles 
ellc  etait  en  proie,  tomba  brusquement  en  des  atta- 
ques  convulsives  semblables,  et  offrit  tous  les  carac- 
teres  de  l'epilepsie.  Bientot  apres  une  seconde  pousse 
des  cris  aigus,  appelle  sa  mere  et  est  prise  de  con- 
vulsions; celle-ci  conserva  le  souvenir  des  soins 
qu'on  lui  avait  donnes  :  e'etai^  un  acces  d'hysterie. 
Enfin,  la  troisicme  sortait  de  la  salle,  lorsqu'elle  fut 
surprise  par  une  attaque  d'epilepsie;  elle  tomba  sur 
le  plancher  comme  frappee  de  la  foudre,  et  eprouva 
de  tres  fortes  convulsions.  Depuis,  cette  scene  se 
repeta  deux  et  trois  fois  par  semaine,  jusqu'a  ce 
qu'enfin  on  se  fut  decide  a  les  renvoyer  dans  leurs 
families  :  jamais  une  des  quatre  n'eut  un  acces  sans 
que  les  trois  autres  ne  prissent  aussi  le  leur.  Au 
reste,  toutes  les  personnes  ne  sont  pas  en  etat  de 
donner  des  soins  aux  epileptiques ;  souvent  des  infir- 
mieres  sont  obligees  de  renoncer  a  ce  service  pour 
e viler  les  plus  grands  maux. 
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Epilcpsic  cpidcmiffiic  dans  les  ccolcs  de  Bicle field  en 
Altcmagnc,  par  M.  Mayer. 

L'ecoledeBiclefield  est  bien  aeree,  non  surcharged 
de  chambres  5  elle  est  habitee  par  les  garcons  et  par 
les  filles  a  la  fois.  Unejeune enfant,  nommee  Arnold, 
etait  depuis  quelque  temps  sujettea  des  atlaques  epi- 
leptiques,  et  avait  des  acces  repetes  aux  lieures  des 
classes;  aussi  lui  avait-on  defendu  de  revenir  aux 
memes  heures.  Quelque  temps  apres,  sasante  ayant 
paru  remise,  on  la  recut  de  nouvcau;  mais  le8  aoiit 
1837  les  acces  reparurent,  et  la  petite  malade  fut 
renvoyee  chez  ses  parents.  Peu  de  jours  plus  tard, 
unc  jcune  personne  de  forte  sante,  qui  avait  parfois 
accompagne  la  jeune  Arnold  a  la  rnaison,  fut,  a  son 
lour,  saisie  de  convulsions  dans  l'ecole.  Le  44,  deux 
autrcs  jeunes  filles ,  agees  de  douze  a  quatorze 
ans,  furent  altaquees  dela  meme  afTection  ;  mais  cela 
nelesempecha  pas  d'assistera  la  classe  le  lendemain. 
Gependant,  a  peine  leurs  devoirs  de  la  journee  furenl- 
ils  termines,  qu'clles  et  trois  aulres  jeunes  filles 
furent  prises  de  convulsions  epileptiques.  Des  ce 
moment,  la  contagion  se  repandit  avcc  unc  telle  ra- 
pidite,  qu'en  moins  d'une  demi-heure  vingt  jeunes 
filles    furent  altaquees  du  meme  mal.  D'abord 
les  enfants  commencaient  pareprouver  un  sentiment 
d'anxiete,  ensuite  elles  devcnaient  pales,  eprouvaient 
de  1'oppression  a  la  poilrine  et  leur  tete  s'embar- 
rassait,  les  membrcs  presentaient  des  tremblemcnts, 
puis  survenait  la  perte  de  connaissance ;  les  pouces 
se  flechissaient  vers  les  paumes,  les  yeux  se  tordaient, 
et  l'enfant  jetait  un  cri  instanlane.  Chez  les  uns,  le 
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paroxysme  elait  decourte  duree;  chez  les  autres,  tl 
durait  plusieurs  heures.  Dans  le  nombre,  il  y  eut 
ncuf  garcons;  aucune  des  petitcs  filles  n'avait  eu 
auparavant  d'acces  6pilepliques,  si  Ton  en  excepte 
Arnold  ;  chez  cette  derniere  d'ailleurs  aucune  cause 
materielle  n'avait  pu  6tre  reconnue.  La  plupart  ap- 
prochaient  de  1'age  de  la  puberte,  el  leur  tempe- 
rament etait  fort  excitable.  Quoique  Ton  defendit 
aux  jeunes  personnes  malades  de  relourner  a  l'ecole, 
plusieurs  autres  en  furent  atteintes  apres  elles  :  on 
presuma  que  ces  nouveaux  cas  tenaientau  retour  de 
quelques  jeunes  filles.  avant  leur  complet  retablis- 
sement.  La  maladie  fut  traitee,  comme  purement 
nerveuse,  avec  la  valeriane,  l'oxyde  de  zinc,  l'indigo, 
ct  generalement  sans  succes ;  car,  cinq  mois  apres 
ce  traitement,  tres  peu  pouvaient  etre  considerees  a 
l'abri  de  nouvelles  attaques. 

Dans  l'ecole  de  Reitberg,  le  nombre  a  ete  moins 
considerable,  mais  suffisant  pour  prouver  combien 
il  est  facile  de  communiquer  les  affections  convul- 
sives  a  des  constitutions  delicates  et  excitables.  Une 
jeune  personne,  agee  de  douze  ans  et  demi,  avait 
eu,  deux  ans  auparavant,  des  attaques  epileptiques; 
vers  la  fin  de  mai  1837,  elle  cut  un  nouvcl  acces  dans 
l'ecole,  et,  bientdt  apres,  quatre  de  ses  compagnes 
eprouverent  le  merae  mal.  Dans  ces  cas,  on  n'a  pas 
observe  de  sympt6mes  precurseurs:  les  enfants  je- 
taicnt  un  cri  et  tombaient  sans  connaissance:  des 
mouvements  convulsifs  s'en  suivaient,  quelquefois 
alternes  avec  des  spasmes  cloniques.  Chez  quatre 
d'entre  elles  seulemcnt,  il  y  a  eu  ecume  a  la  bouche  ; 
\e  pouce  n'a  pas  ete  contracte,  les  paroxysmes  du- 
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raientd'un  quart-d'heurea  une  heure,  rarement  une 
heure  et  demie.  Les  remedes  employes  n'ont  pas  eu 
unegrande  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Apres  la  frnyeur  vient  la  colere.  Sept  hommes 
ayant  voulu  franchir  les  frontieres  d'Espagne  pour 
porter  des  dep6ches  a  Don  Carlos,  furent  surpris 
par  des  douaniers  embusques,  et  entrerent  dans  une 
telle  fureur  a  la  vue  des  fers  dont  on  se  disposait  a 
les  charger,  que  deux  d'entre  eux  furent  pris  d'at- 
taques  d'epilepsie,  sur  lesquelles  I'ammoniaque  et 
Pelher  n'eurent  aucune  influence.  Le  plus  jeune, 
age  de  vingt-quatre  ans,  d'une  forte  constitution, 
eut  un  acces  qui  dura  trois  heurcs;  revenu  a  lui,  il 
se  trouva  garotte,  sans  qu*il  lui  frit  possible  de  se 
rappeler  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  etait  arrive ; 
depuis  il  eut  cinq  et  six  acces  par  jour,  la  plus  le- 
gere  contrariete  suffisait  pour  le  faire  tomber.  Le 
second,  qui  fuL  frappe  de  convulsions  semblables, 
M.  le  baron  D***,  esl  un  homrae  maigre,  sur  lequel 
les  impressions  morales  ont  to uj ours  eu  une  grande 
influence. 

Les  fortes  contentions  d'esprit,  les  veilles  prolon- 
gees,  les  chagrins  violents,  les  passions,  la  jalousie, 
ont  sur  les  nerfs  Pinfluence  la  plus  funeste;  mille 
observations  authentiques  ne  permettent  pas  d'en 
douter.  Une  demoiselle  devint  epileptique  en  rece- 
vant  les  adieux  de  son  pere  mourant. 

Causes  physiques.  L'onanisme,  les  exces  vene*- 
nens,  tiennont  encore  le  premier  rang  parmi  les 
causes  de  l'epilepsie.  M.***  avait  mene  une  vie 
joyeuse  et  abuse  de  tous  les  plaisirs  de  Pamour;  il 
etait  deja  e^uise  lorsqu'il  eprouva  de  violents  cha- 
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grins  de  plus  d'une  espece.  Ennuye  de  la  vie  et 
presque  au  desespoir,  il  prit  le  parti  de  voyager  pour 
s'elourdir;  mais  loutes  les  distractions  qu'il  put  se 
procurer  furent  inutiles;  il  tomba  du  haut  mal  et  y 
estreste  sujet  depuis. 

Boyer  ct  Georget  rejettent  les  lesions  traumatiques 
comme  causes  de  l'epilepsie;  M.  Rostan,  au  con- 
traire,  les  admct;  l'observation  suivanle  prouve  evi- 
demment  que  son  opinion  est  la  meilleure.  Un  jeune 
liomme  avait  toujours  joui  d'une  sante  parfaile,  ja- 
mais aucun  de  ses  parents  n'avait  ete  epileptique, 
lorsqu'un  jour,  jouant  avec  ses  camarades,  il  reQut, 
vers  Tangle  inferieur  et  posterieurdu  parietal  gauche, 
un  violent  coup  de  baton,  qui  le  renversa  par  terre 
ctle  priva  de  connaissance  :  il  survint  des  eblouisse- 
ments,  des  vertiges,  et  enfin  de  veri  tables  acces  du 
grand  mal. 

D'autres  causes  d'epilepsie  sont  encore  a  consi- 
derer  :  des  tumeurs  sur  le  trajet  d'un  nerf,  l'inflam- 
mation  de  celui-ci,  des  vices  de  conformation  el  d'or- 
ganisation,  des  alterations  cerebrales,  des  degene- 
rescences  de  toute  espece;  sur  huit  ou  dix  idiots,  il 
y  a  ordinairement  un  ou  deux  epileptiques.  Dans  le 
service  de  M.  Piorry,  a  l'Hotel-Dieu,  une  personne 
epileptique,  chez  laquelle  les  phenomenes  precur- 
seurs,  une  sorte  d'aara  cpilcpticuj,  se  faisaicnt  sentir, 
au  debut  de  l'attaque,  a  l'avant-bras  gauche,  vint  a 
mourir  d'une  maladie  indammatoire.  A  l'ouverture 
du  corps,  en  outre  des  lesions  auxquelles  succomba 
le  sujet,  on  trouva  le  nerf  median,  ou  se  faisait  sentir 
taurd  pendant  la  vie,  d'un  rouge  griset  d'un  volume 
plus  considerable  sur  une  grande  portion  de  Tavant- 
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bras.  Ce  professeur  dit  quiletait  ti  cs  probable  que, 
dans  ce  cas,  l'inflammation  chroniquc  du  nerf  me- 
dian avait  etc  la  cause  des  phenomenes  epileptiques. 

Les  boissons  alcooliques  et  cxcilantes,  une  trop 
grande  quantite  d'aliments,  la  presence  des  vers  dans 
lc  tube  digestif,  des  substances  veneneuses,  l'inso- 
lation,  I'odontophye,  la  suppression  d'un  ulcere, 
d'une  hemorrhagic  ou  dc  toule  autre  evacuation  ha- 
bituelle,  la  repercussion  d'exanthemes,  etc.,  certaines 
odeurs,  certains  bruits,  la  vue  d'unobjet  degoutant, 
d'une  operation  chirurgicale,  peuvent  affecter  peni- 
blcment  le  cerveau  et  causer  l'epilepsie.  Wepfer  dit 
que  deux  enfants,  qui  avaient  mange  de  la  cigue 
aquatique,  furent  bientot  apres  alteints  d'epilepsie 
dont  ils  moururent.  Une  jeune  demoiselle  accablee 
de  chagrins,  ayant  voulu  mettre  fin  a  ses  maux,  ra- 
massa  du  vert-de-gris  dans  des  vases  de  cuivre,  le 
delaya  dans  du  vin  blanc  et  1'avala.  A  peine  s'etait-il 
ecoule  une  demi-heure,  qu'en  proie  aux  douleurs 
les  plus  vives,  elle  fut  prise  de  convulsions  violentes 
qui  firent  craindre  pour  ses  jours,  et  provoquerent 
des  vomissements  abondants ;  depuis,  elle  est  restee 
epileptique,  et  a  succombe  quelques  annees  apres 
dans  une  attaque. 

L'air  vicie  par  un  grand  nombre  de  personnes 
rcunics,  lachaleur  excessive,  etl'impression  quepro- 
duit  sur  le  systeme  nerveux  une  ceremonie  reli- 
gieuse,  font  que  Ton  voit  souvent  tomber  des  epi- 
leptiques dans  les  cglises.  J'ai  connu  une  jeune  fille 
qui  avait  desaltaques,  aussitot  que  l'odeur  de  l'en- 
ccns  parvenait  jusqu'a  elle. 

La  plethore  ou  Texces  de  nutrition,  en  troublant 


les  fonctions  de  l'encephale,  produisent  encore  l'e- 
pilepsie.  On  a  dit  aussi  qu'une  nourrice  epileptique 
pouvait  communiquer  son  mal  a  l'enfant  qu'elle  al- 
laitait.  Je  crois  que  ce  n'est  pas  la  substance  meme 
du  lait  qui  communique  1'epilepsie ;  mais  l'enfant 
ayant  continuellement  sous  les  yeux  des  convulsions 
epileptiques,  doit  contracter  cette  maladie  par  imi- 
tation. Au  reste,  il  est  toujours  tres  imprudent  de 
confier  un  enfant  a  une  nourrice  atteinte  de  celte 
affection. 

Selon  Hippocrate,  les  attaques  d'epilepsie  sont 
plus  nombreuses  au  printemps  qu'en  toute  autre 
saison ;  les  fails  ont  confirme  depuis  l'assertion  du 
pere  de  la  medecine.  Au  printemps,  les  hommes 
comme  les  plantes  recoivent  un  surcroit  de  vie ;  c'est, 
pour  ainsi  dire,  une  nouvelle  existence. 

Souvent  une  maladie  grave  de  Tun  des  principaux 
organes,  de  l'estomac,  par  exemple,  suspend  mo- 
mentanement  les  altaques;  il  en  est  de  meme  de  la 
grossesse.  Tissot  rapporle  le  fait  suivant :  Une  femme 
etait  sujelte  a  de  violcnts  acces  d'epilepsie;  pendant 
qu'elle  etait  enceinte,  elle  n'en  eprouvait  que  de  16- 
gers,  et  aussitdt  qu'elle  etait  accouchee,  la  maladie 
reparaissait  aussi  intense  qu'auparavant.  T  obs.  Une 
jeune  femme  de  vingl-six  ans,  d'une  faible  consti- 
tution, ayant  les  membres  gr61es  et  un  temperament 
nerveux,  fut  prise  a  l'age  de  douze  ans,  a  la  suite 
d'une  vive  frayeur,  d'une  attuque  d'epilepsie,  et  y 
est  restee  sujette ;  l'apparition  des  regies,  qui  eut 
lieu  atreize  ans  et  demi,  n'apporta  ni  amelioration, 
ni  augmentation  deson  mal.  En  1833,  devenue  en- 
ceinte pour  la  premiere  fois,  elle  vit  ses  altaques  dis- 
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paraitre  tout-a-fait ;  rnais  au  bout  de  deux  mois  de 
gestation,  une  chute  provoqua  des  tranchees  ute- 
rines,  une  hemorrhagic  survint  et  l'avortement  eut 
lieu.  Apeine  I'accouchementetait-il  termine,  que  les 
accidents  epileptiques  reparurent,  et  se  repclerent 
jusque  vers  la  fin  de  fevrier  1836,  epoquea  iaquelle 
elle  devint  de  nouveau  enceinte;  comme  lors  de  la 
premiere  grossesse,  les  attaques  disparurent.  Sa 
sceur  elait  aussi  epileptique. 

On  nesaurait  trop  admirer  les  soins  minutieux  et 
empresses  de  la  nature  pour  la  conservation  del'es- 
pece  humaine,  et  avec  quelle  sollicitude  le  createur 
eloigne  tout  ce  qui  pourrait  mettre  le  plus  leger  obs- 
tacle a  son  but.  Du  moment  qu'une  fern  me  devient 
enceinte,  toules  ses  maladies disparaissent,  ou  plutot 
sont  suspendues  jusqu'a  l'entier  accomplissement  de 
l'ceuvre  generatrice ;  bien  peu  de  femmes  meurent 
pendant  la  gestation.  Les  femmes  phthisiquesau  der- 
nier degre,  qui  deviennent  enceintes,  ne  succombent 
jamais  avant  d'avoir  donne  le  jour  a  un  etre  qui  doit, 
en  quelquesorte,  les  remplacer  lorsqu'elles  neseront 
plus ;  leur  tache  est  aecomplie,  la  vie  s'eteint.  Qui 
pourrait  rester  froid  en  contemplant  la  nature  et  en 
y  decouvrant  tant  de  merveilles? 

Du  moment  que  le  systeme  nerveux  a  ete  forte- 
ment  ebranle,  la  moindre  cause  peut  donner  lieu  a 
des  convulsions  instantanees.  Une  femme  a  un  vio- 
lent chagrin,  elle  devient  epileptique,  le  plus  leger 
chagrin  provoque  les  acces.  Un  enfant  est  effraye  par 
un  chien  et  devient  epileptique ;  il  a  un  acces  chaque 
foisqu'il  entend  aboyer  cet  animal.  Un  autre  devient 
epileptique  apres  un  acces  de  colerc ;  la  plus  petite 
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contrarieto  produil  lesatlaques.  Lncjcunc  lillcjouc 
avecses  compagncs  qui  lui  chatouillent  la  plante  des 
pieds;  elle  devient  epileptique;  l'acces  cclate  chaquc 
fois  qu'on  la  menace  d'etre  chatouillee.  On  \oit  des 
epileptiques  ne  pas  pouvo-ir  boire  de  vin  sans  que 
leurs  acces  ne  se  renouvellent. 

Frequeince.  L'epiiepsie  est  beaucoup  plus  re- 
pandue  qu'on  ne  le  croit  generalement  :  un  grand 
nombre  d'individus  dissimulent  cette  horrible  ma- 
ladie,  lors  meme  qu'ils  sont  surpris  dans  un  acces, 
par  la  honte  qui  rejaillit  sur  eux,  sur  leur  famille, 
par  la  crainte  qu'ils  eprouvent  de  ne  pouvoir  cou- 
tracter  un  mariage  avantageux,  de  ne  pouvoir  ob- 
tenir  une  place,  une  position  quelconque  dans  la 
sociele. 

Prodromes.  Les  attaques  d'epilepsie  ne  surpren- 
nent  pas  toujours  les  malades;  quelquefois  des  phe- 
nomenes  precurseurs  viennent  les  avertir  de  l'inva- 
sion  de  l'acces.  Ces  phenomenes  sont  de  deux 
especes  :  les  premiers  consistent  dans  des  troubles 
organiques,  de  la  somnolence,  de  la  cephalalgie,  un 
sommeii  agite,  des  reves  effrayants,  desvertiges,  des 
nausees,  des  vomissemenls,  des  feux,  des  eblouissc- 
ments,  des  etincelles  si  le  sujet  est  plethorique,  une 
extreme  irritabilite,  un  besoin  de  se  mouvoir  presque 
continuel,  de  la  laiblesse,  des  malaises,  des  crampes, 
des  engourdissements  j  les  seconds  sont  des  desor- 
dres  de  l'intellectou  des  sens,  des  inegalites  dans  le 
caractere,  qui  echappent  aux  malades,  mais  qui  ne 
manqucnt  pas  d'eveiller  la  soilicitude  des  personnes 
qui  les  entourent,  des  odeurs  particulieres,  des  bruits 
cxtraordinaires,  tels  que  des  coups  de  fouet,  une 
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detonation  d'arme  a  feu.  Des  prodromes  beaucoup 
plus  rares  sont  i  des  douleurs,  du  froid,  du  ehaud, 
un  chatouillement,  qui  se  developpent  tout-a-coup 
dans  un  doigt,  un  orteil,  un  membre,  le  ventre,  le 
dos,  lesein,  les  levres,  l'literus,  une  cicatrice,  s'e- 
levent  graduellement,  tantot  en  s'affaiblissant,  tantot 
en  augmentant  d'intensite,  le  plus  souvent  avec  len- 
teur,  quelquefois  avec  une  extreme  rapidite,  et,  ar- 
rives au  cerveau,  determinent  l'attaque.  Cette  espece 
de  vapeur  legere,  qui  semble  parcourir  tous  les  te- 
guments, a  ete  appelee  par  les  auteurs  aura  epilep- 
tica;  mais  elle  est  extremement  rare  :  on  I'a  ren- 
contree  huit  ou  dix  fois  sur  346  epileptiques.  Un  cas 
de  ce  genre  :  c'etait  un  grand  froid  au  sommet  de  la 
lete,  tandis  que  l'epigastre  devenait  le  foyer  d'une 
chaleur  brulante,  qui  remontait  dans  la  direction  de 
1'oesophage,  et,  arrivee  au  cou,  causaitun  sentiment 
de  strangulation  fort  penible.  Ailleurs,  les  pro- 
drdmes  offrent  un  caractere  tout  parliculier.  Une 
femme,  avant  d'avoir  ses  attaques,  pirouettait  quel- 
que  temps  sur  elle-meme,  en  faisant  eonvulsivement 
un  grand  nombre  de  signes  de  croix.  Un  conducteur 
de  diligence,  en  descendant  une  montagne  rapide, 
les  entraves  mises  aux  roues  de  sa  voiture  se  bri- 
serenl,  et  il  fut  entraine  avec  une  telle  rapidite  qu'il 
se  crut  perdu.  Depuis  cette  epoque,  la  moindre  con- 
trariete  provoque  l'acces,  et,  pendant  les  dix  ou 
quinze  minutes  qui  le  precedent,  il  croit  voir  des 
chevaux  lances  au  galop,  et  entendre  des  roues 
tourner  avec  beaucoup  de  vitesse  et  de  fracas.  Enfin, 
d'autres  se  mettent  a  courir  a  toutes  jambes  sans 
suivre  de  chemin  trace,  et  tombent  surpris  par  Tac- 
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ces.  Uae  personne  etait  avertie  del'approche  de  I'at- 
taque  par  la  rupture  d'un  crin  dont  elle  entourait 
son  bras,  et  elle  avait  le  temps  d'arriver  chez  elle,  de 
s'enfermer,  et  de  se  soustraire  aux  regards. 

Symptomes.  II  serait  bien  a  desirer  que  Ton  put 
reconnaitre,  a  des  signes  certains,  l'invasion  d'une 
atlaque  epileptique ;  mais  le  plus  souvent  I'acces  vient 
tout-a-coup,  au  moment  ou  les  malades  s'y  attendent 
le  moins  :  ils  poussent  un  cri  et  tombent  a  la  ren- 
verse,  sans  connaissance,  comme  frappes  a  morl; 
1' expression  si  admirable  de  Virgile  :  procumbit  kumi 
bos,  peut  en  donner  une  idee.  Les  cheveux  se  he- 
rissenl,  les  sourcils  se  rapprochent,  le  front  et  le  cuir 
chevelu  sont  excessivement  agites.  Les  yeux,  ordi- 
nairement  fixes  et  saillants,  peuvent  aussi  etre  en- 
traines  d'un  cote,  ou  dans  une  rotation  continuelle, 
les  paupieres  sont  entr'ouvertes,  tremblantes,  la  pu- 
pille  dilatee,  immobile.  La  face  est  rouge,  gonflee, 
les  seines  jugulaires  sont  gorgees  de  sang,  au  point 
d'acquerir  parfois  le  volume  du  petit  doigt.  Une  bave 
spumeuse  sort  de  la  bouche  et  s'accumule  vers  les 
commissures  des  levres;  la  langue  se  glisse  souvent 
entreles  dents  et  se  trouve  blessee,  dechiree.  Tantot 
la  macboire  inferieure  est  serree  convulsive ment 
contre  la  machoire  superieure,  tantot  elles'en  ecarte 
avec  une  telle  violence,  que  Van  Swieten  a  vu  un 
jeune  bomme  chez  qui  elle  fut  luxee ;  quelquefois 
on  rencontre  une  ou  plusieurs  dents  brisecs.  La  tete, 
porteeordinairement  en  arriere  et  de  cote,  peut  rester 
fixe  par  la  raideur  des  muscles  du  cou.  Le  tronc, 
d'abord  immobile  et  dans  un  etal  tetanique,  se  sou- 
leve  bient6t,  se  courbe,  s'abaisse  avec  une  force  et 
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une  rapidite  excessives.  Les  convulsions  sont  gene- 
rales,  mais  plus  marquees  d'un  c6te  que  de  l'autre. 
Convulsiones  totius  corporis ,  a  dit  Galien.  Lespouces 
sont  fortement  flechis  dans  la  paume  des  mains,  et 
recouverts  par  les  autres  doigts.  Les  muscles  inspi- 
rateurs  partagent  cet  etat  s  les  mouvcments  de  dila- 
tation du  thorax  sont  brusques,  frequents,  ce  qui 
rend  la  respiration  penible,  laborieuse.  Les  batte- 
ments  du  coeur  et  des  carolides  ont  une  force  et  une 
vitesse  desordonnees;  le  pouls  est  accelere,  souvent 
irregulier,  et  difficile  a  compter.  La  sensibilite  cu- 
taneeest  lotalement  aneantie;  on  peut  piquer,  pin- 
cer,  bruler  les  malades,  sans  qu'ils  en  aient  con- 
science;  ily  a  dememeperle  del'odorat,  de  l'oui'e, 
de  la  vuej  les  odeurs  les  plus  piquantes,  les  bruits 
les  plus  forts,  la  lumiere  la  plus  vive,  neproduisent 
sur  eux  aucune  sensation.  Apres  quelques  minutes, 
la  respiration  devient  pluslente,  plus  facile,  la  vitesse 
du  pouls  se  ralentit  et  reprend  son  type  habituel,  la 
turgescence  violac^e  de  la  face  est  remplacee  par  une 
grande  paieur,lapeau  secouvred'une  sueurabondan- 
te,  les  convulsions  diminuent,  Faeces  cesse,  lemalade 
tombedans  un  sommeil  stertoreux  etprofond  j  enfin, 
il  revient  a  lui,  ouvre  les  yeux  sans  voir;  il  a  l'air 
egare,  hebete,  ses  membressont  brises,  il  estaccable 
de  fatigues,  il  lui  reste  une  cephalalgie  violente,  et 
n'a  pas  le  moindre  souvenir  de  lout  cequi  est  arrived 
Les  organes  soumis  a  l'influence  des  nerfs  de  la  vie 
organique  participent  aux  convulsions,  les  malades 
laissent  souvent  eehapper  involontairement  leurs 
urines,  leurs  matieres  fecales,  ou  meme  du  sperme, 
ce  qui  est  rare  cependant }  apres  I'attaque,  il  y  a  des 
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borborygnics,  des  eructations,  des  nausees,  des  vo- 
id issemcnts. 

Les  attaques  ne  sont  pas  toujours  tclles  que  je 
viens  de  les  decrire;  quelquefois  les  epileptiques 
tombent  sans  jeter  aucun  cri  ou  sans  qu'il  y  ait  d'e- 
cume  a  la  bouche.  La  duree  des  acces  peut  aussi  se 
pro-longer  une  ou  plusieurs  heures,  a  differentes  re- 
prises, ou  memo  plusieurs  jours;  les  acces  et  les 
moments  de  repos  se  succedent  sans  relache  ;  ce  sont 
ces  longues  attaques  que  Ton  a  appelees  etats  epi- 
leptiques. J'ai  vu  sept  a  huit  attaques  se  succeder 
dans  une  seule  nuit ;  Georget  dit  en  avoir  vu  jusqu'a 
soixante. 

La  frequence  des  acces  n'est  pas  determinee  et 
ofFre  de  grandes  varietes;  ils  peuvent  revenir  tousles 
ans,  tous  les  six  mois,  tous  les  mois,  tous  les  quinze 
jours,  tous  les  jours.  M.  Andral  a  cite  un  cas  ou  la 
premiere  atlaque  avait  paru  entre  quinze  et  vingt 
ans  et  disparu  jusqu'a  trente,  epoque  a  laquelle  elle 
revint  pour  durer  autant  que  la  vie. 

Les  acces  d'epilepsie  ne  presentent  pas  toujours 
des  symptomes  aussi  graves;  quelquefois,  sans  phe- 
nomenes  avant-coureurs,  desindividus  perdent  su- 
bitement  connaissance,  rarement  ils  poussent  un 
cri ;  ils  restent  assis,  ou  tombent  a  terre  s'ils  sont 
debout,  leurs  yeux  sont  fixes,  il  y  a  parfois  un  peu 
d'ecume  a  la  bouche ;  si  des  convulsions  se  mani- 
fested, elles  ne  sont  que  partielles,  soit  des  yeux, 
de  la  face,  du  cou,  d'un  doigt  ou  d'un  membre  seu- 
lement;  il  n'y  a  point  d'etat  comalcux,  mais  insen- 
sibilite  generate  et  oubli  de  tout  ce  qui  s'est  passe. 
€es  petites  altaqucs,  qu'on  appelle  aussi  etourdis- 
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sements,  vertiges,  precedent  ordinairementles  grands 
acces  et  sont  d'une  courteduree.  Apresquelques  se- 
condes,  une  ou  deux  minutes  au  plus,  les  malades 
reprennent  connaissance,  et  continuent  leur  travail 
ou  suivent  une  conversation,  comme  s'ils  n'avaient 
rien  eprouve.  Georget  cite  une  demoiselle  qui  per- 
dait  souvent  connaissance  etant  a  son  piano,  et  qui 
continuait  apres  l'atlaque,  l'air  qu'elle  avait  com- 
mence a  jouer,  sans  se  douter  qu'elle  I'eut  cesse  un 
instant. 

Enfin,  les  acces  se  montrent  plus  souvent  la  nuit 
que  le  jour,  ce  qui  tient  sans  doute  a  la  position  de 
la  tete  pendant  le  sommeil.  Un  cultivateur  s'etant 
expose  pendant  les  moissons,  la  tele  nue,  a  Taction 
d'un  soleil  brulant  pendant  tout  un  jour,  fut  pris 
la  nuit  suivante  d'attaques  epileptiques  ;  les  acces  le 
surprenaient  toujours  pendant  le  sommeil,  et  il  ne 
s'en  apercevait  que  par  une  lassitude  extreme. 

Marche  et  terminaisons.  D'abord  faibles  et  eloi- 
gners, les  attaques  deviennent  peu  k  peu  plus  graves 
et  durent  plus  longtemps.  L'age  n'apporte  aucune 
amelioration  dans  I'etat  des  epileptiques ;  le  plus  sou- 
vent, au  contraire,  les  acces  augmentent  progressi- 
vement  d'intensite.  Pendant  les  moments  de  repos, 
les  malades  ne  sont  jamais  dans  un  etat  normal;  le 
physique  et  le  moral  sont  toujours  plus  ou  moins  af- 
fecles.  La  contraclilite  musculaire  s'affaiblit,  il  sur- 
vient  des  tremblemenls,  des  paralysies,  des  tics  con- 
vulsifs,  l'alrophie  et  la  contracture  des  membres ; 
leurs  bras  et  leurs  jambes  greles  ne  sont  plus  en 
rapport  avec  le  reste  du  corps ;  ils  ont  toujours  quel- 
que  contusion,  quelque  blessure,  produites  par  les 
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chutes  irequentes  qui  lour  arrivenl.  Les  yeux  out 
quelque  chose  d'incertain,  la  demarche  est  vacillantc, 
les  levres  deviennent  epaisses,  les  traits  grossissent, 
la  physionomie  perd  de  son  expression,  est  tout-a- 
fait  changee ;  le  visage  le  plus  charmant  devient  dif- 
forme,  hideux.  A  Bicetre,  on  a  observe  un  cpilep- 
tique  qui  restait  hemiplegique  plusieurs  jours  apres 
1'acces ;  d'autres  sont  aflectes  de  strabisme  ou  pre- 
sentent  des  eruptions  a  la  peau  apres  chaque 
attaque. 

Le  moral  eprouve  des  troubles  non  moins  graves  ; 
les  sens  sont  engourdis,  la  sensibilite  emoussee,  les 
facultes  intellectuelles  afFaiblies,  la  memoire  perdue, 
les  malades  sont  incapables  de  se  livrer  a  un  travail 
soutcnu,  et  finissent,  la  plupart,  partomber  dans  la 
demence.  Sur  trois  cent  trente-neuf  epileptiques, 
M.  Esquirol  dit  que  deux  cent  soixante-neuf,  c'est- 
a-dire  les  quatre  cinquiemes,  etaient  plus  ou  moins 
alienes;  un  cinquieme  seul  conservait  l'usage  de  la 
raison,  et  quelle  raison?  Si  l'alienation  mentale  suc- 
cede  frequemment  a  l'epilepsie,  il  est  rare  que  cette 
derniere  maladie  vienne  compliquer  la  folie.  M.  Es- 
quirol dit  n'en  avoir  jamais  vu;  cependant  a  la  Sal- 
pelriere,  sur  deux  cent  quarante-trois  epileptiques, 
on  a  observe  sept  individus  primilivement  alienes  et 
cent  cinquante-huitalienesapres  l'epilepsie ;  soixanle- 
dix-huit  n'etaient  point  alienes.  Lamothe  cite  l'ob- 
servalion  d'un  enfant,  a  qui  un  seul  acces  d'epi- 
lepsic  lit  perdre  la  memoire.  Van  Swieten  parle  de 
plusieurs  infortunes  qui  devinrent  fous  des  leur  en- 
fancc  par  suite  d'altaques  d'epilepsie.  M.  Andral  a 
«ite  Tcxcmple  d'un  epileptique  qui,  apres  chaque 
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altaque,  voyait  son  intelligence  prendre  une  nou- 
velle  energie,  et  le  mettre  a  meme  de  resoudre  des 
questions  dont  il  ne  serait  jamais  venu  a  bout  pen- 
dant les  inlcrmittenees  j  mais  ce  cas  est  tout-a-fait 
exceptionnel.  Les  moins  maltraites  sont  tristes,  hon- 
teux,  capricieux,  irascibles,  d'une  tres  grande  sus- 
ceplibilite;  ils  ont  souvent  de  I'exaltalion  dans  les 
idees  ou  paraissent  s'ennuyer  sans  cesse;  les  uns 
sont  dans  une  insomnie  continuelle,  ies  autres  dor- 
ment  du  matin  an  soir. 

L'epilepsie  se  termine  rarement  par  la  guerison; 
mais  il  est  rare  aussi  qu'elle  entraine  direetement  la 
mort,  bien  que  Ton  voie  des  epileptiques  succomber 
pendant  un  acces;  dans  ce  cas,  la  mort  est  due  a 
une  congestion  quia  lieu  dans  lecerveau,  a  une  sus- 
pension de  la  respiration,  ou  a  un  collapsus  qui  ne 
permet  pas  une  reaction  instantanee.  Le  plus  sou- 
vent  les  malades  perissent  a  la  suite  d'affections  in- 
dependanles,  ou  descendent  lentement  au  tombeau 
dans  un  etat  de  marasme  et  de  consomption.  En  ge- 
neral, les  epileptiques  ne  parviennent  pas  a  une 
longue  \ieillesse  ;  quelques-uns  toutefois  vivent  assez 
longtemps. 

Les  auteurs  pensent  que  l'epilepsie  et  les  autres 
nevroses  ne  portent  aucune  atteinteaux  fonctions  de 
la  digestion,  et  que  les  fonctions  d'assimilalion 
jouissent  de  toute  leur  energie.  Je  crois  tout  le  con- 
traire  :  jamais  un  organe  n'est  malade  sans  que  les 
autres  n'en  souttrent  plus  ou  moins.  Si  les  epilep- 
tiques avaient  de  bonnes  digestions,  ils  n'auraient 
pas  besoin  de  prendre  une  plus  grande  quantite  dla- 
iimenls.  que  ccux  qui  se  portent  bien.  Us  ne  seraient 


pas  sujets  a  des  crampesd'estomac,  a  des  ttatuosites, 
a  des  cardialgies,  a  des  palpitations,  a  des  lassitudes 
sponlanees;  il  n'y  aurait  pas  des  desordres  aussi 
grands,  des  alterations  aussi  profondes  du  physique 
et  du  moral ;  la  vessie  ne  perdrait  pas  de  sa  contrac- 
tilite,  ne  deviendrait  pas  inerte  au  point  d'obliger  les 
malades  a  recourir  a  la  sonde  toutes  les  fois  qu'ils 
eprouvent  le  besoin  d'uriner.  Tous  ces  phenomenes 
prouvent  evidemment  que  les  fonctions  digestives 
sont  alterees  au  plus  haut  point.  Les  epileptiques 
n'ont  pas  non  plus  l'apparence  d'une  bonne  6ante, 
tant  s'en  faut,  car  il  reste  sur  le  facies  de  ces  infor- 
tunes  une  empreinte  particuliere,  une  certaine  im- 
pression, qu'un  ceil  exerce  reconnait  sans  peine  au 
premier  abord  :  ils  sont  maigres  la  plupart,  etceux 
qui  paraissent  engraisser  n'ont  que  de  la  bouflissure, 
mais  nul  embonpoint.  Ils  se  promenent,  ils  mar- 
chent?  Oui,  sans  doute;  combien  de  malheureux 
sortent  encore  la  veille,  le  jour  meme  de  leur  mort? 
Combien  de  syphilitiques,  de  phthisiques,  de  scro- 
fuleux,  etc. ,  ne  rencontrons-nous  pas  tous  les  jours? 
Dira-t-on  qu'ils  se  portent  bien?  Non,  assurement. 
L'homme  qui  jouit  veritablement  d'une  bonne  sante 
est  celui  qui  est  sain,  sanus,  qui  n'a  aucune  espece 
d'affection  ou  de  maladie,  et  certesilyen  abienpeu. 

Diagnostic  Le  diagnostic  de  l'epilepsie  est  g^ne- 
ralement  facile;  nulle  maladie  n'oflfre  des  sym- 
t6mes  plus  tranches ;  il  faut  seulement  6tre  en  garde 
contre  l'epilepsie  simulee.  D'un  autre c6te,  l'epilepsie 
et  I'hysterie  se  ressemblent  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, et  ont  ete  quelquefois  confondues;  cependant 
un  praticien,  qui  a  vu  et  observe  ces  deux  affections, 
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ne  peut  commeltre  une  seniblable  erreur  :  voici,  au 
reste,  en  quoi  elles  different. 


EPILEPSIE. 

L  epilepsie  altaque  les  homines 
et  les  femmes  indislinclement. 

Celle-ci  rtconnait  ordinaire- 
ment  pour  cause  une  vive  frayeur. 

L'epileptique  est  rarementaver- 
ti  de  l'approche  desallaques,raw- 
raepileptica  ne  se  fait  presque  ja- 
mais sentir. 


Les  attaques  surprennent  le 
malade  inopinement,  paitout  ou 
il  se  trouve,  sans  qu'il  luisoit  pos- 
sible de  les  retarder. 


La  perte  de  connaissance  est 
complete;  lorsque  l'epileptique  re- 
vient  a  lui,  il  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  taut  ce  qui  s'est  passe. 

Les  membres  offrent  un  elat 
convulsif  et  tetanique  ordinaire- 
ment  plus  marque  cVun  cole  que 
de  1' autre.  Les  pouces  sont  Hechis 
dans  la  paume  des  mains  et  re- 
converts des  autres  doigts.  Les 
paupieres  sont  ent'rouverles  Les 
yeux  ternes,  fixes,  lournes  en  haut 
et  de  cote  ou  roulants,  les  pupil- 
les  dilatees  et  immobiles. 


La  respiration  est  stertoreuse 
ou  presque  suspendue,  la  bouche 
tiree  de  cole  et  garnie  d'ecume 
vers  les  commissures,  souvent 
cctteecumeest  leinte  du  sang  qui 
s'ecoule  des  morsures  faites  a  la 
la  langue. 

II  y  a  insensibilitc  generate,  les 
agents  les  plusenergiques  ne  pro 
duisent  aucune  sensation. 


IIYSTERIE. 

L'hysterie  estspecialeaux  fem- 
mes. 

Celle-la  une  susceptibilite  ex- 
treme aux  moindres  impressions. 

Les  malades  ont  toujours  des 
phenomenes  precurseurs ,  des 
baillements,  des  pandiculations, 
des  eructations, des  vomissements, 
le  ventre  gonfle.  Elles  eprouvent 
la  sensation  d'une  boule  nommee 
hysterique,  qui,  partant  de  l'ab- 
domen,  parcourt  la  poitrine  et 
monle  a  la  gorge  en  produisant 
l'effet  de  la  strangulation. 

Jamais  les  attaques  n'ont  lieu 
dans  les  rues,  dans  les  lieux  pu- 
blics, leshysteriques  ont  toujours 
le  temps  de  se  retirer  dans  un  en- 
droit  convenable  pour  laisser  pas- 
ser l'acces . 

Les  facultes  intellectuelles  ne 
sont  point  abolies,  les  malades  se 
rappellent  les  soins  qu'on  leur  a 
prodigues,  elles  voient  el  enten- 
dent. 

Les  mouvements  des  membres 
varies,  desordonnes,  sans  raideur, 
se  font  dans  le  sens  de  la  flexion 
et  de  l'extension,  ilsont  beaucoup 
p  us  d'elendue  ;  ce  sont  des  con- 
torsions  brusques  etviolenles.  II  y 
a  simple  fremissement  des  paupie- 
res rapprocliees  elquand  ellessonl 
ouvertes,  fceil  fix-  quelquefoisof- 
frede  l'eclat,  de  la  vie,  les  pupil- 
Ies  sont  mobiles. 

II  n'y  a  ni  sterlor,  ni  e'cume,  la 
langue  nest  jamais  blessee  par  les 
dents,  la  bouche  nest  point  de- 
formce,  la  respiration  toujours 
plus  libre. 


La  sensilulite  est  exquise. 
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L  epileptique  jette  un  cri  en  I 
tombant,  il  n'articule  point  les 
mols  et  ne  fait  entendre  aucune 
plainte. 

Le  sornmeil  qui  succede  aux 
convulsions  fait  parlie  de  lamala- 
die,  il  ne  soulage  point  le  malade 
qui  resle  accable  de  fatigues,  ses 
memhres  sont  rompus,  il  a  fair 
hebete. 

Les  acces  ne  sont  sou  vent  que 
dequelques  secondes,  il  depassent 
rarementdix  ouquinze  minutes. 


Linlelligence  s'emousse  peu  a 
peu,  les  mou vements  perdent  de 
leur  energie,  la  memoire  s'affai- 
blit ,  presque  tous  les  epileptiques 
finissent  par  lomber  dans  l'idio- 
tisme  ou  la  demence. 

La  mort  survient  assez  souvent 
pendant  l'acces;  il  reste  parfois 
des  tics,  du  strabisme,  des  de- 
formations de  la  face,  des  paraly- 
ses partielles. 

Les  epileptiques  ont  l'appareace 
d  une  assez  bonne  sante ,  leurs 
traits  grossissent ,  quelquefois 
meme  lis  deviennent  bouflis,  co- 
lores. 


Les  femmes  bvsteriques  potis- 
sent  des  geinissemenls,  elles  par- 
lent  et  appellent  ordinairement 
leur  mere. 

Ce  sornmeil  est  riparateur  et 
fait  di>paraitre  les  lassitudes,  la 
malade  recouvre  toule  sa  connais- 
sance. 


Les  acces  durent  plus  long- 
temps,  quinze,  vingt  minutes  or- 
dinairement, souvent  m6me  plus 
dune  demi-beure,  quelquefois 
jusqu'a  trois  beures. 

Quelque  repetees  que  soient  les 
attaques,  elles  n'entrainent  jamais 
ralteralion  des  facultes  intellec- 
tuelles,  mais  on  remarque  souvent 
une  tres  grandesusceptibilite  ner- 
veuse. 

11  n'y  a  jamais  mort  pendant 
Faeces,  les  suites  facbeuses  sont 
extremement  rares.  La  pbysionor 
mie  est  alteree,  crispee,  mais  n  a 
rien  de  bideux. 

Les  hysteriqnes  sontmaigres  ct 
pales,  leur  exterieur  denote  un 
elat  de  souffrance  babituelle. 


£piLEPSiE  simulee.  Ce  n'est  jamais  que  dans  des 
intentions  coupables,  que  des  individus  s'etudicnt  a 
imiter  cette  horrible  maladie ,  soit  poar  se  faire 
exempler  du  service  militaire,  soit  pour  exciter  la 
commiseration  publique  ct  rccevoir  des  aumones.  On 
ne  saurait  imaginer  a  quel  point  on  a  porte  la  ruse, 
la  friponnerie,  et  l'epilepsie  a  force  d'etre  simulec 
est  quelquefois  devenue  reellc.  Boerhaave  et  Sau- 
sages en  rapportent  de  nombreux  exemples.  Cepen- 
dant,  en  y  faisant  quelque  attention,  on  aura  des 
moyens  surs  de  reconnaitrc  In  fraudc  et  de  demas- 


quer  ceux  qui  n'ont  pas  honte  d'user  d'unc  semblable 
supercherie. 


EPILEPSIE  SIMULEi:. 

Le  pretendu  epileptique  choisit 
le  lieu  ou  la  scene  doit  se  passer, 
pour  se  faire  le  moins  de  mal  pos- 
sible, eviler  les  recherches  d'un 
medecin  et  provoquer  la  pitie  des 
personnes  qtri  ne  peuvent  pas 
decouvrir  son  astuce. 

Sou  vent  il  na  pas  remarque 
comment  se  fait  la  flexion  des 
doigts,  il  tient  le  poing  ferme  et 
le  pouce  etendu  par  dessus. 

Jl  fait  de  grands  mouvements, 
la  bouclie  est  fermee  naturelle- 
ment. 

Il  peut  comprimer  les  vaisseaux 
du  cou  au  moyen  d'un  lien  cache 
dans  la  cravatte ;  mais  en  otant 
cette  cravalle,  la  turgescence  de 
Ja  faceccsse  aussitot ;  jamais  apres 
Faeces  il  uy  apaleur  excessive. 

Cenx  qui  simulent  l'epilepsie 
font  de  recume  en  agitant  un  pe- 
tit morceau  de  savon.  La  langue 
est  a  l'etat  ordinaire. 


lis  peuvent  faire  semblant  de 
dormir,  mais  lorsqu  ils  ouvrent 
les  yeux  ils  paraissent  cbercher  a 
connaitre  l'effet  qu'ils  ont  pro- 
duit. 

II  en  est  qui  supportent  des  pin- 
c  tnents,  des  piqiires,  lapplica- 
lion  de  corps  cWnds;  mais  e'e  t 
rare  Ordinairement  la  ruse  cesse 
bientct.  J'ai  vu  un  consent,  me- 
nace d'un  fer  rouge,  demander 
sur-le-c!iamp  a  parlir. 

lis  ne  peuvent  a  leur  gre  faire 
battre  leur  coeur  d'une  maniere 
forte  et  tumultueuse. 

En  approchanl  une  bougie,  la 
pupille  se  contract,  et  ?e  dilate 
lorsqu'on  1'cloigne. 


EPILEPSIE  VUA1E. 

Le  veritable  epileptique  est  sur- 
pris  par  Tacces  partout  on  il  se 
trouve,  dans  lendroit  le  plus  pe- 
rilleux,  fut-il  meme  en  danger  d'y 
perdre  la  vie  et  en  presence  de 
toute  espece  de  spectateurs. 

Toujours  le  pouce  est  recouvert 
par  les  aulres  doigts. 

II  y  a  raideur  letanique,  des 
mouvements  peu  ctendus,  la  bou- 
clie est  tournee. 

L'aspect  rouge  et  violace  de  la 
fa<-e,  persiste  pendant  les  convul- 
sions, eiu-il  le  cou  et  tout  le  corps 
a  decouvert.  Lorsque  l'acces  est 
passe,  une  paleur  extreme  y  suc- 
cede. 

L'ecume,  che?  le  veriiable  epi- 
leptique est  facile  a  reconnaitre, 
elle  est  souvent  melee  de  sang.  11 
est  rare  que  la  langue  ne  porte  pas 
rempreinte  de  quelque*  cicatri- 
ces. 

Le  ronflement  particulier,  cet 
air  elonne  et  honteux  apres  fae- 
ces,sont  presque impossibles  a con- 
trefaire. 

La  sensibilile  generale  est  ane- 
antie,  rien  ne  peut  les  emouvoir. 


La  respiration  est  gSnee,  sus- 
pend ue ,  il  y  a  des  batteineiils  de 
creur  frequents. 

La  pupille  reste  immobile  et  di- 
latee  a  1  approche  d'un  corps  lu- 
tnineux,  a  moins  que  les  yeux  ne 
soient  roulants. 


Enfin,  il  Taut  s'informer  de  la  conduite,  des  ante- 
cedents de  l'individu  soumis  a  vos  investigations  et 
des  motifs  qui  peuvent  1c  porter  a  feindre  une  si  hi- 
deuse  maladie.  Lorsqu'on  a  affaire  a  des  mendiants, 
comme  ce  sont  pour  la  plupart  des  etres  laches  et 
pusillanimes,  il  suffit  d'un  peu  de  fermete  pour  de- 
couvrir  la  fraude.  Dehaen  raconte  qu'un  mendiant 
simulait  sur  la  voie  publique  les  affreuses  contor- 
sions  de  l'epilepsie ;  que  pour  faire  cesser  cette  co- 
medie,  il  eut  l'idee  de  faire  allumer  un  feu  de  paille 
et  d'annoncer  qu'il  allait  y  faire  placer  l'epileptique ; 
ce  malheureux  epouvante  se  sauva  a  toutes  jambes. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'epilepsie  est  tres  fa- 
cheux,  tous  les  moyens  employes  jusqu'a  ce  jour 
pour  la  guerir  n'ont  produit  aucun  resultat,  et  elle 
est  generalement  regardee  comme  incurable.  Cepen- 
dant  je  ne  partage  pas  cette  opinion  si  accreditee, 
puisque  dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j'ai  ren- 
contres dans  ma  pratique,  j'ai  toujours  obtenu  une 
guerison  complete. 

Anatomie  pathologique.  Jusqu'a  ce  jour,  l'analo- 
mie  pathologique  n'a  repandu  aucune  lumiere  pour 
l'appreciation  des  causes  de  l'epilepsie  ;  aucune  au- 
topsie  n'a  pu  montrer  de  lesions  appreciables.  Les 
petites  plaques  cartilagineuses  et  osseuses  adheren- 
tes  a  l'arachnoide,  trouvees  en  immense  quantite 
neuf  fois  de  suite  par  M.  Esquirol  ont  et6  observees 
tres  souvent  sur  des  sujets  qui  n'avaienl  jamais  of- 
fert  le  moindre  symptome  d'epilepsie,  et  ne  se  sont 
pas  rencontrees  sur  des  epileptiques  bien  reconnus. 
11  en  est  de  meme  des  tubcrcules,  des  cancers,  des 
degenerescences,  etc.  Les  epanchements,  quand  on 
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on  trouve  sont  1'elFet  et  non  la  cause  de  l'epilepsie. 
Presque  toujours  le  cerveau  est  sain  en  apparence 
et  n'offre  pas  la  moindre  alteration  pathologique,  ce 
qui  a  porte  des  medecins  a  penser  que  la  lesion  qui 
produit  les  acces  devait  eHre  momentanee  et  fugace 
comme  les  accidents  qui  les  caracterisent.  Je  ne  par- 
lage  pas  cette  maniere  de  voir,  et  je  crois  que  la  le- 
sion est  persistante  et  subsiste  tant  que  la  maladie 
n'est  pas  guerie;  aulrernent  il  faudraitsupposer  qu'a 
chaque  acces  il  survient  une  maladie  nouvelle ,  ce 
qui  est  inadmissible.  Des  desordres  aussi  graves  que 
ceux  de  l'epilepsie  ne  peuvent  se  manifester  sans 
qu'il  y  ait  trouble  non  seulement  du  systeme  ner- 
veux,  mais  encore  de  tous  les  aulres  systemes;  un 
organe  n'est  jamais  lese  sans  que  les  autres  ne  s'en 
ressentent ;  s'ils  viennent  a  faiblir  et  a  manquer, 
c'est  que  l'organe  affecte  a  fait  manquer  les  autres; 
si  les  lesions  ne  sont  pas  palpables,  c'est  que  la  tex- 
ture des  nerfs  est  d'une  tenuite  extreme,  et  que  nos 
moyens  d'investigation  ne  nous  ont  pas  encore  per- 
mis  de  les  decouvrir;  mais  les  lesions  existent,  ilest 
impossible  d'en  douter,  elles  sont  persistanles,  je  ne 
saurais  trop  insister  a  cet  egard;  et  il  faut  trouver 
un  moyen  de  les  combattre  et  de  les  guerir.  Je  con- 
sidere  l'epilepsie  et  toutes  les  maladies  nerveuses 
comme  dependantes  d'un  trouble  dans  la  circulation 
du  systeme  nerveux,  sans  alteration  de  sa  structure. 
Qu'on  appelle  cette  circulation  fluide  nerveux  ou 
qu'on  lui  donne  tout  autre  nom,  toujours  est-il 
quelle  existe,  quelle  est  d'une delicatesse  que  l'es- 
prit  peut  a  peine  concevoir ;  mais  enfin  elle  est,  cela 
doit  nous  suftire.  Ouvre-t-on  lc  cadavre  d'un  indi- 
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vidti  mort  de  choree,  on  ne  decouvre  rien,  cepen- 
dant  il  y  a  eu  affection,  maladie,  et  quand  le  chorei- 
quc  se  retablit,  ce  quielaitlese  rentre  dans  son  etat 
primitif,  toute  Teconomie  recouvre  sa  force,  son 
energie.  11  en  est  de  meme  de  I'epilepsic.  Ainsi 
done  on  agit  sur  des  causes  insaisissablcs,  immate- 
rielles,  que  Ton  ne  peut  toucher,  que  Ton  ne  verra 
jamais ;  aussi  qu'elle  est  belle,  qu'elle  est  noble  ct 
sublime  la  mission  du  medecin  qui  peut  accomplir 
de  semblables  prodiges!  Youloir  rester  eternellement 
sous  le  joug  d'un  materialisme  abrutissant  et  gros- 
sier,  e'est  se  condamner  a  ne  jamais  rien  faire  de 
grand  en  medecine.  Les  maladies  nerveuses  suffi- 
cient seules  pour  prouver  la  puissance  infinie  du 
createur.  Les  nerfs  existent  les  premiers  dans  le 
fo3tus,  le  systemc  nerveux  recoil  le  depot  sacre  de 
cetle  parcelle  divine  qui  nous  anime  et  qui  est  le  prin- 
cipe  de  la  vie;  e'est  elle  qui  nous  donne  l'admirable 
facultc  de  percevoir  toutesles  sensations  el  de  trans- 
mettre  a  tous  nos  organes  l'impulsion  subite  de  no- 
ire pensee,  de  toutcs  nos  volontes. 

Traitemknt.  Comme  il  n'y  a  aucun  moyen  de 
suspendre  l'acces,  on  doit  seulement  survciller  le 
malade,  eloigner  delui  tout  ce  qui  pourrait  le  blesser 
ct  mcttre  obstacle  a  la  circulation  et  a  la  respiration. 
On  place  Tepileptique  horizontalement  sur  le  sol  ou 
sur  un  lit  s'il  est  possible,  on  le  contient  modere- 
ment  et  on  lui  met  enlre  les  machoires  un  cylindre 
do  bois  ou  un  bourrelet  de  linge  afin  que  la  languc 
ne  soit  pas  dechiree  et  les  dents  brisees.  Dans  les  eta- 
blissements  destines  au  trailemcnt  de  cette  affection, 
on  a  donne  aux  lits  la  forme  d'une  augc,  ce  qui  est 


fort  commode.  S'il  se  presenle  cles  signes  de  conges- 
tion cerebrale  graves,  il  ne  faut  pas  hesiter  a  prati- 
quer  une  saignee  meme  pendant  l'attaque.  Les  exci- 
tants, les  sinapismes  doivent  etre  proscrits,  l'ether, 
l'ammoniaque  que  Ton  fait  respirer  pour  rappeler 
plus  vite  la  connaissance,  sont  beaucoup  plus  nuisi- 
bles  qu'utiles.  II  en  est  de  meme  de  la  glace  et  des 
applications  d'eau  froide  sur  la  tete,  rien  n'est  plus 
dangereux.  Plus  un  corps  est  froid,  plus  la  sensa- 
tion qu'il  fait  eprouver  est  penible  et  plus  la  reaction 
qui  suit  a  de  force  et  de  violence;  aussi  combien  d'in- 
flammations  augmentees  et  produites  par  un  procede 
aussi  incendiaire.  Le  parti  le  plus  sage  est  d'atlendre, 
et  de  laisser  dormir  paisiblement  le  malade  si  apres 
l'acces  aucun  accident  ne  se  manifeste. 

Dans  les  intervalles  des  acces,  on  met  a  profit  ces 
moments  de  repos  pour  combattre  la  maladie  par 
un  traitement  rationel,  base  sur  les  causes presumees 
de  l'affection  el  le  temperament  du  malade.  Ainsi, 
lorsqu'il  y  a  plethore  bien  evidente,  on  emploie  les 
saignees  generates  et  locales,  mais  il  faut  prendre 
garde  d'en  abuser,  car  elles  ontquelquefois  augmente 
les  acces.  S'il  y  a  embarras  gastrique  on  administre 
les  vomitifs  et  les  purgatifs.  On  retablit  un  ulcere 
supprime  ou  une  dermatose,  s'ils  ont  occasionne  l'e- 
pilepsie.  Depend-elledela  suppression  brusque d'une 
hemorrhagic  habituelle,  de  la  menstruation ,  on  se 
hate  de  retablir  cet  ecoulement  sanguin.  Si  e'est  le 
vice  syphilitiques  on  se  sert  des  preparations  mer- 
curielles.  Les  vers  sontcombattus  par  les  anthelmin- 
tiques.  Si  e'est  un  corps  etranger,  on  en  faitl'extir- 
pation.  Croit-on  a  l'ingeslion  d'une  substance  vene- 
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neuse,  on  determine  sa  sortie  par  les  vomissements 
et  par  les  selles.  On  administre  contre  les  accidents 
les  medicaments  propres  a  les  combattre  et  les  sub- 
stances chimiques  capables  de  neutraliser  ce  qui  res- 
terait  encore  de  poison  dans  1'eslomacet  les  intestins. 

Tous  les  anti-spasmodiquesont  eu  leurs  proneurs. 
La  racine  de  valerianne  a  ete  preconisee  par  les  me- 
decins  allemands;  celle  de  pivoine,  de  gui  dechene, 
le  muse,  le  castoreum,  l'assa-foetida,  le  camphre,  le 
galbanum,  l'opium,  le  dictame  blanc,  les  fleurs  de 
crcsson  des  pres,  les  feuilles  d'oranger,  l'huile  ani- 
malede  dippel,  Pellebore,  les  semencesdejusquiame, 
les  extraits  de  belladone,  d'aconit,  de  stramonium, 
ont  ete  employes  tour-a-lour  sans  aucun  rdsultat.  II 
en  a  ete  ainsi  des  preparations  de  zinc,  de  l'oxide  de 
bismuth,  de  l'essence  de  terebentine.  On  a  eu  raemc 
recours  aux  substances  les  plus  degoutantes  et 
les  plus  absurdes,  lelles  que  la  raclure  du  crane 
humain ,   des   verlebres ,    du    cerveau  desseche 
de  1'homme  et  du  corbeau ;  on  a  present  des 
vers  de  terre  avales  a  jeun,  de  la  poudre  de  pied 
d'elan,  de  talon  de  lievre,  de  Tarriere-faix  d'un 
premier  ne  desseche,  le  sang  humain  chaud,  lesos- 
selets  de  l'ou'ie  d'un  veau,  l'epine  du  dos  d'un  lezard 
ronge  par  les  fourmis,  lecoeur,  le  foiede  la  taupe, de 
la  grenouille,  etc.  On  a  ete  jusqu'a  proposer  l'inser- 
tion  d'une  amethyste  a  une  partie  du  corps  commc 
un  remede  infaillible.  Les  nombreuses  preparations 
d'anlimoine,  l'ambre  gris  en  poudre  et  en  leinture, 
le  safran,  l'armoise  nont  pas  eu  plusde  succes.  Mais 
de  tous  les  medicaments,  eclui  qui  a  6tele  pluspre- 
conise,  e'est  le  nitrate  d'argent;  on  I'administrait  en 
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pilules,  ilepuis  un  seizieme  tie  grain  jusqua  l'e- 
norme  quantite  de  quaranle  grains  par  jour.  M.  Lom- 
bard, de  Geneve,  dit  en  avoir  obtenu  quelque  suc- 
ces;  cependant  M.  Andral  et  M.  Rostan  ont  repete 
ses  experiences  sans  en  avoir  jamais  retire  le  moindre 
avantage  :  tous  les  malades  ont  eprouve  des  accidents 
dont  les  moindres  ont  ete  des  douleurs  d'estomac, 
des  gastrites  chroniques,  des  diarrhees  rebelles,  des 
vomissements  violents.  A  l'ouverlure  des  cadavres, 
on  a  trouve  l'estomac  dans  l'etat  le  plus  affreux;  sa 
surface  interne  etait  comme  chagrinee  et  rongee 
dans  les  points  qui  avaient  ete  en  contact  avec  ce 
dangereux  medicament.  Un  epileptique  qui  avait  ete 
pendant  longtemps  soumis  a  ce  traitement,  auquelil 
devait  une  couleur  sombre,  ardoisee  detoute  la  peau, 
presentait  a  l'autopsie,  vers  le  grand  cul-de-sac  de 
l'estomac,  une  ulceration  large  et  profonde  que  Ton 
pouvait  regarder  avec  juste  raison  comme  la  cause 
dela  mort.  Georget  parle  d'un  epileptique  qui  avait 
pris  du  nitrate  d'argent  pendant  dix-huit  mois.  A 
l'ouverture  du  corps  on  trouva  l'estomac  dans  l'etat 
le  plus  deplorable ;  la  muqueuse  etait  entierement 
detruitc  dans  sa  moitie  inferieure,  il  etait  perfore 
dans  quatre  ou  cinq  points  et  reduita  la  seule  mem- 
brane peritoneale  dans  plusieurs.  Quel  avantage 
peut-on  obtenir  en  brulant  et  detruisant  l'estomac  ? 
Quel  but  se  propose-t-on?  Veut-on  cauteriser  les 
nerfs  supposes  malades?  Mais  il  faudrait  alors  appli- 
querle  nitrate  d'argent  sur  les  nerfs  sans  aucun  in- 
termediaire,  et  si  tout  le  systeme  nerveux  est  souf- 
frant,  commentle  cauteriser?  Enfin  si,  aulieu  dede- 
truire  les  nerfs,  il  faut  au  contraire  leur  donner  de 


la  force,  de  l'activite,  de  la  vie,  quel  resultat  peut- 
on  obtenir?  11  faut  done  bannir  entierement  de  la 
therapcutique  un  poison  aussi  dangereux.  II  en  est 
de  meme  des  sels  de  cuivre,  des  oxides  d'arsenic  et 
surtout  de  l'acide  hydro-cyanique.  Personne,  je 
pense,  ne  sera  tente  de  faire  de  nouvelles  experien- 
ces, apres  les  accidents  qui  onl  eu  lieu  a  Bicetre. 

On  avait  altribue  a  l'acide  carbonique  la  propriete 
d'abaltre  les  forces  musculaires,  on  crut  qu'il  serait 
utile  contre  1'epilepsie;  on  le  donna  en  dissolution 
dans  1'eau,  les  elfets  furent  nuls;  on  ne  fut  pas  plus 
heureux  en  faisant  inspirer  un  melange  de  gaz  oxy« 
gene  et  d'air  atmospherique. 

Les  medecins  prussiens,  il  y  a  quelques  annees, 
ont  vante  l'indigo  5  maisdespraticiensdislingues  ont 
essaye  ce  traitement  en  France  ;  la  dose  a  etc  porlee 
jusqu'a  un  gros  par  jour  sans  que  Ton  ail  pu  obte- 
nir un  seul  cas  de  guerison.  Enlin,  decourages  de 
n'obtenir  aucun  succes,  des  medecins,  J.  Frank, 
Tissot  et  autres,  conseillerent  en  desespoir  de  cause 
1'amputation  des  doigts,  des  orteils,  etc.,  d'ou  par- 
tait  cette  vapeur  nominee  aura  epileptica,  mais  ce  fut 
encore  sans  succes  et  il  en  devait  etre  ainsi.  La  mu- 
tilation d'une  extremitene  pouvait  pas  detruire  une 
alfection  nerveuse  qui  a  des  ramifications  a  1'infini 
dans  tout  le  corps  j  je  connais  d'anciens  militaires 
amputcs  qui  m'ont  dit  souffrir  du  bras  et  de  la  jambe 
qu'ils  n'ont  plus  depuis  longtomps,  Aussi  cette  me- 
thode  barbarc  aelecomplelement  abandonnce,  ainsi 
que  la  cauterisation,  la  ligature  d'un  nerf  ou  d'un 
membre ;  on  peut  en  dire  autant  des  vesicatoires, 
setons,  moxas,  ventouses. 


On  a  vu  quelqucibis  des  blessures,  des  plaies  ac^ 
cidentelles  eloigner  les  acces.  Un  epileptique  ayant 
eu  une  brulure  a  la  cuisse,  il  se  forma  une  large 
plaiequi  suppura  pendant  longtemps;  mais,  lorsque 
la  cicatrisation  fut  operee,  l'epilepsie  reparut.  Le 
prince  de  epileptique  depuis  sa  premiere  jeu- 
nesse,  fut  pris  a  57  ans  d'un  acces  qui  le  renversa 
dans  le  feu.  L'ustion,  apres  avoir  bride  le  cuir  che- 
\elu,  penetra  jusqu'a  la  table  externe  desparietaux. 
11  s'elablit  une  suppuration  abondante.  La  plaie  fut 
entretenue  par  une  portion  d'os  necrosec.  Un  chi- 
rurgien  enleva  le  fragment  osseux  et  la  cicatrisation 
fut  parfaite  apres  quarante-deux  jours.  Pendant  tout 
ce  temps,  le  malade  n'eut  point  d'acces;  mais,  aus- 
sitot  apres  la  guerison,  les  acces  reparurent. 

Dans  quelques  cas,  ou  l'epilepsie  avait  ele  produite 
par  des  coups,  des  cbutes  sur  le  crane,  et  ou  on 
avait  employe  le  trepan,  les  acces  furent  suspendus 
tant  que  la  plaie  fut  ouverle,  et  reparurent  apres  la 
cicatrisation.  Aussi  cette  operation,  qui  peut  enlrai- 
ner  des  accidents  graves,  doit  etre  tres  rarement 
employee ;  il  est  plus  sage  et  plus  prudent  de  suivre 
le  conseil  du  celebre  Boyer  et  de  s'en  abslenir.  A 
quoi  peuvent  tenir  ces  anomalies?  c'est  assez  diffi- 
cile aexpliquer.  Peut-etre  chez  ces  individus,  il  y  a 
plcthore,  surabondance  d'humeurs;  alors  les  eva- 
cuanls,  un  cautere,  un  seton,  leur  seraient  favo- 
rabies. 

M.  Aubanel  a  fait  connaltre  recemment  deux  eas^ 
d'epilepsie  ayant  dure  pendant  plusieurs  annees  sans 
amelioration  et  qui  ont  gueri  a  la  suite  d'une  bru- 
lure el  de  1'amputalion  d'un  membre.  Ce  fut  pen- 
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dant  un  acces  que  les  deux  malades  tonibtTciU  dans 
le  feu  et  qu'une  brulure  eut  lieu  dans  un  des  raem- 
bres  superieurs.  L'amputation  fut  pratiquee  au  bout 
de  huit  jours  chez  le  premier  malade;  ellc  ne  fut 
pratiquee  que  longtemps  apres  chez  l'autre,  el  a  la 
suite  d'un  coup  qui,  ayant  rompu  la  cicatrice,  amena 
l'engorgement  des  tissus.  Chez  cetle  malade,  les  ac- 
ces, qui  n'etaient  que  des  acces  d'hysterie  depuis  la 
brulure,  se  dissiperent  completement  apres  l'ampu- 
tation.  Chez  le  premier  malade,  iln'y  eutqu'un  seul 
acces  fort  leger  immediatement  apres  l'operation. 
Depuis  dix-huit  mois,  il  n'en  est  pas  revenu  un  seul 
chez  cet  homme  et  la  femme  n'en  a  pas  ressenti  de- 
puis quatorze  ans. 

D'un  autre  cote,  des  brulures,  des  cauterisations 
a  la  tete  n'ont  produit  aucun  resultat,  ont  augmente 
les  accidents ,  ont  occasionne  des  inflammations 
mortelles.  Je  connais  un  epileptique  qui  a  eu  les 
deux  pieds  brules;  les  acces,  loin  d'etre  suspendus, 
n'ont  fait  qu'augmenter  de  force,  d'inlensite  et  de 
duree.  M.  Pariset  soumit  vingt  epileptiques  de  Bice- 
tre  a  des  experimentations.  Des  moxas,  quelquefois 
au  nombre  de  deux  et  meme  trois,  furent  brules  sur 
la  partie  la  plus  elevee  de  la  tete 5  l'ustion  penetra 
jusqu'a  la  table  externe  des  os,  les  plaies  furent  en- 
tretenues  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Esquirol, 
qui  lui  succeda  dans  son  service  lorsqu'il  fut  en- 
voye  a  Cadix  en  1821.  M.  Esquirol  ne  put  constater 
aucune  guerison.  On  amena  a  la  Salpetriere  une 
jeune  epileptique  dont  les  acces  commencaient  par 
le  gros  orteil ;  sur  la  foi  des  auteurs,  M.  Esquirol 
crut  la  guerison  certaine;  l'orleil  fut  cauterise  jus- 
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qua  1'os.  Les  acces  ne  furent  plus  annonces  par  la 
douleur  de  l'orteil,  il  n'y  eut  plus  d'aura  epilepiica; 
mais  les  acces  furent  plus  violents  et  plus  frequents. 
Ainsi,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  s'abslenir  des  am- 
putations, des  cauterisations,  desbrulures,  des  bains 
de  surprise  qui  ont  cause  souvent  les  accidents  les 
plus  funestes. 

Boerhaave  dit  qu'il  guerit  des  petites  filles  deve- 
nues  epileptiques  par  imitation,  en  les  menacant  de 
les  jeter  dans  un  grand  brasier  qu'il  avait  fait  allu- 
mer;  depuis  on  n'a  rien  vu  de  semblable,  et  il  est 
bon  de  ne  pas  faire  abus  de  ce  moyen  qui  pourrait 
aggraver  l'epilepsie  puisqu'il  l'occasionne  le  plus 
souvent.  M.  Foville  parle  d'une  mere  qui,  voulant 
debarrasser  son  enfant  d'un  hoquet,  produisit  brus- 
quement  du  bruit  derriere  lui;  1' enfant,  effraye,  eut 
aussitot  une  attaque  d'epilepsie,  et  est  reste  depuis 
sujet  a  cette  affection. 

On  a  conseille  les  preparations  de  quinquina  lors- 
que  les  acces  sont  intermittents,  ce  qui  est  tres  rare ; 
elles  n'ont  amene  aucun  resullat.  On  a  meme  pro- 
pose de  ramener  les  acces  a  cette  periodicite,  mais 
c'est  fort  difficile.  11  faut  bien  l'avouer,  jusqu'a  ce 
jour  l'epilepsie  est  restee  incurable;  tous  les  efforts 
des  medecins  sont  venus  echouer  contre  cette  cruelle 
maladie,  et  la  plus  grande  preuve ,  c'est  le  nombrc 
infini  de  personnes  qui  en  sont  atteintes  et  qui  en- 
combrent  les  hopitaux.  Aussi ,  beaucoup  de  prati  - 
ciens  ne  conseillent  plus  que  des  moyens  hygieni- 
ques,  le  changement  de  climats,  les  voyages  et  au- 
tres  banalites.  Georgetpense  que  si  les  bains  tiedes, 
les  saignees  locales  et  l'application  sou  ten  ue  et  rei- 
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teree  de  l'eau  glacee  et  de  la  glace  pilee  sur  Ja  tete 
ne  reussissent  pas,  il  n'y  a  rien  a  esperer  detous  les 
autres  moyens.  Si  l'assertion  de  Georget  est  vraie, 
ce  dont  je  doute,  il  faut  renoncer  pour  toujours  a 
guerir  l'epilepsie,  car  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  un 
plus  mauvais  traitement;  heureusement  pour  l'hu- 
manite,  il  nous  reste  d'autres  medications. 

Voici  le  traitement  que  j'ai  adopte;  je  fais  fric- 
tionner  les  malades  avec  un  liniment  alcoolise  depuis 
les  pieds  jusqu'a  la  t6te,  par  de\ant  et  par  derriere, 
devant  un  bon  feu ,  surtout  le  long  de  la  colonne 
vertebrale,  sur  les  parties  laterales  du  cou,  derriere 
les  joues  et  les  oreilles.  Les  frictions  s'operent  avec 
une  flanelle  chaude  trempee  dans  le  liquide;  on  les 
fait  le  matin,  une  heure  apres  le  lever,  pour  ne  pas 
interrompre  la  transpiration ,  et  le  soir  en  se  cou- 
chant.  Au  reste ,  je  renvoie  pour  de  plus  grands  de- 
tails a  tout  ce  que  j'ai  dit  de  la  choree  avec  laquelle 
l'epilepsie  a  beaucoup  de  rapports. 

Le  regime  doit  fixer  l'attenlion  au  plus  haut  point; 
il  varie  suivant  l'age ,  le  sexe ,  le  temperament  des 
individus,  selon  les  causes  de  la  maladie;  ainsi,  par 
exemple,  il  n'est  pas  le  meme  lorsque  l'epilepsie  est 
produite  par  la  frayeur,  que  lorsqu'elle  est  le  resul- 
tat  de  I'onanisme,  de  Tabus  des  plaisirs  veneriens, 
lorsque  les  sujets  sont  debilites ,  epuises,  enerves. 
En  general  il  faut  une  nourriture  simple ,  de  facile 
digestion  ,  des  gelatineux  ,  du  sirop  de  colimaQon  , 
jamais  aucun  aliment  epice ou  de  haul  gout,  ni  viande 
rotie  ou  dessechee,  peu  ou  point  de  legumes,  eviler 
les  boissons  spiritueuses  ou  excitantes,  se  preserver 
des  cxces  du  chaud  et  du  froid,  ne  pas  se  livrer  au\ 
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plaisirs  de  l'amour,  fuir  la  solitude,  ecarter  toutes 
pensees  voluptueuses,  rejeter  bien  loin  les  romans, 
les  livres  erotiques.  Les  distractions  de  toute  espece, 
les  occupations  inanuelles,  la  chasse,  la  danse,  l'es- 
crime,  le  jardinage,  l'equitation,  la  gymnastique,  la 
frequentation  des  personnes  gaies,  aimables,  sont  de 
la  plus  haute  utilite,  et  surtout  cette  tendre  confiance, 
ce  doux  espoir  dans  une  guerison  prochaine.  II  est 
important  aussi  de  se  niettre  en  garde  contre  les  se- 
cousses  morales,  les  affections  tristes,  les  impressions 
\ives,  saisissantes.  G'est  au  moyen  de  tous  ces  soins 
excessivement  varies  ,  infinis ,  pour  ainsi  dire ,  que 
j'ai  obtenu.  d'heureux  succes. 


HYSTfiRIE. 


Synonymie.  L'hysterie,  hysteria,  de  vatepa,  uterus, 
naatrice,  recut  encore  beaucoup  d'autres  noms,  sui- 
vant  la  maniere  dont  elle  fut  envisagee  par  les  diffe- 
rents  auteurs.  On  I'appela  hystericie,  hystericisme, 
passion  et  affection  hysteriques,  affection  uterine, 
suffocation  de  matrice,  etranglement  de  l'uterus,  mat 
de  mere,  maux  de  nerfs,  attaques  de  nerfs,  vapeurs 
hysteriques  ou  uterines,  utero-cephalie.  Georget,  qui 
la  regardait  comme  une  maladie  du  cerveau ,  1'ap- 
pela cerebropathie  spasmodique  ou  convulsive.  Je 
crois  le  mot  hysteric  parfaitement  convenable,  et  in- 
diquant  bien  la  lesion  de  l'organe  affecte. 

Historique.  L'hysterie  a  ete  connue  des  la  plus 
haute  antiquitej  Democrite  et  Hippocrate  en  parlent 
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dans  lours  ecrits;  mais  tout  porte  a  croire  qu'elie 
etait  alors  assez  rare.  Au  berceau  de  la  civilisation, 
lorsque  les  arts  etaient  pcu  developpes ,  les  besoins 
moraux  raoins  grands,  les  prejuges  moins  nombreux, 
les  moeurs  plus  pures ,  la  frequentation  du  monde 
moins  admise,  les  interets  de  la  societe  moins  mul- 
tiplies, lorsque  les  femmes  sans  cesse  occupees  dans 
leur  interieur  neconnaissaient  pas  l'oisivete,  vivaient 
d'une  maniere  retiree,  ne  lisaient  pas  ces  livres  em- 
poisonnes,  source  de  tant  de  maux;  le  systeme  ner- 
veux,  peu  stimule,  etait  moins  impressionable.  Une 
vie  sobre  et  laborieuse,  des  institutions  severes 
comme  les  lois  de  Lycurgue  et  de  Solon  donnaient 
aux  femmes  et  aux  hommes  une  constitution  robuste 
qui  dispose  moins  aux  nevroses  qu'aux  phlegmasies. 
Au  temps  ou  les  princesses  gardaient  les  troupeaux, 
ou  les  grandes  dames  s'occupaient  des  soins  les  plus 
minutieux  de  leurs  palais ,  lorsque  leurs  jours  ne 
s'ecoulaienl  pas  au  milieu  d'amusements  frivoles,  de 
conversations  futiles,  de  delassements  sans  fin,  elles 
ne  connaissaient  point  les  maladies  nerveuses.  Ra- 
chel, Nausicaa,  les  femmes  spartiates  qui  creuserent 
une  tranchee  pendant  la  nuit  pour  defendre  leur 
capitale  contre  Pyrrhus,  les  (Hies  des  Scythes  ele- 
vees  dans  l'exercice  des  armes,  cette  mere  de  Lace- 
demone  qui,  en  donnant  un  bouclier  a  son  ills ,  lui 
dit  :  avec  ou  dessus;  la  jeune  Clelie,  les  Germaines 
qui  suivaient  leurs  maris  a  la  guerre,  les  compagnes 
des  Francs,  des  Cimbrcs  et  des  Teutons  n'avaient 
point  de  vapeurs.  L'hysterie  est  inconnue  aux  peu- 
plades  barbares  et  sauvages ;  c'cst ,  il  faul  bicn  le 
dire,  une  maladic  de  civilisation.  A  mesure  que  les 
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lumieres  se  r£pandirent,  que  les  villes  se  peuplerent, 
que  Ton  s'etudia  a  invenler  une  foule  de  besoins  fac- 
tices,  a  s'imposer  des  genes,  des  contraintes  de  toute 
espece,  et  que  Ton  fit  tout  pour  tuer  le  temps  avec 
le  moins  d'ennui  possible,  cette  affection  devint  plus 
frequente ;  le  moyen-age  en  offre  plus  d'exemples 
que  les  temps  anciens.  Mais  c'est  surtout  dans  ces 
derniers  siecles  qu'elle  a  sevi  d'une  maniere  ef- 
frayante;  les  villes,  les  capitales  de  l'Europe  sont 
pour  ainsi  dire  hysteriques.  Dans  les  grands  centres 
de  populations,  au  sein  des  reunions  nombreuses, 
les  sensations  diverses,  les  emotions  penibles  ou 
agreables,  les  veilles,  les  chagrins,  les  contrarietes 
de  toute  espece  se  presentent  en  foule  et  donnent  la 
raison  de  sa  frequence.  Cette  maladie ,  d'abord  le 
partage  de  la  classe  elevee,  est  descendue  dans  la 
classe  moyenne;  ellc  se  retrouve  merae  dans  la  classe 
la  plus  pauvre,  et  comme  on  abuse  de  tout,  meme 
des  maladies,  on  a  fait  de  l'hysterie  une  maladie  de 
bon  ton,  de  bonne  compagnie;  il  est  des  dames  qui 
croient  se  rendre  interessantes  en  parlant  continuel- 
lement  de  leurs  nerfs  et  de  leurs  vapeurs. 

Dans  les  campagnes  ou  les  sentiments  des  devoirs 
et  de  la  religion  predominent  encore,  ou  l'instruction 
est  peu  developpee ,  les  besoins  faciles  a  satisfaire , 
les  plaisirs  simples,  naturels,  portant  peu  a  1'exalta- 
tion  des  idees,  ou  certaines  considerations  ont  beau- 
coup  plus  d'empirc  que  dans  les  grandes  villes ,  ou 
la  conduite'dc  chacun  est  au  grand  jour,  sous  les 
yeux  de  tous,  et  pour  ainsi  dire  diaphane,  ou  un  air 
pur,  salubre,  vital,  une  nourriture  sainc,  abondante, 
peu  recherchee,  mais  assaisonnee  par  la  faim  et  la 
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fatigue  procurent  un  temperament  sanguin,  muscu- 
leux;  on  rencontre  rarement  cette  affection.  L'hys- 
terie est  peu  connue  sous  la  chaumiere  du  laboureur ; 
mais,  par  une  fatalite  bien  cruelle,  lorsqu'elle  s'y 
developpe  ,  elle  acquiert  une  intensite  remarquable, 
et  devient  pour  la  famille  ou  elle  apparait  une  tache 
et  un  deshonneur. 

Definition.  L'hysterie  est  une  nevrose  de  1'uterus 
revenant  par  acces,  sansfievre,  caracterisee  le  plus 
souvent  par  une  boulequi,  ayant  son  point  de  depart 
dans cet organe,  sepropage  au  moyen du  grand  sy  mpa- 
thique  dans  les  differentes  regions  de  l'abdomen,  re- 
montedans  la  poitrine,  envahitla  huitieme  paire,  e% 
arrivee  au  cou,  y  determine  un  sentiment  de  stran- 
gulation fort  penible;  lorsque  l'acces  est  complet,  le 
trisplanchnique  communique  son  impression  aux 
nerfs  moteurs  par  leurs  frequentes  anastomoses,  et 
determine  des  convulsions. 

Causes.  On  les  divise  en  causes  predisposantes  et 
causes  occasionnelles. 

Causes  predisposantes.  Le  sexe  feminin,  le  tem- 
perament nerveux.  Aretee  fait  connaitre  par  ce  peu 
de  mots  la  constitution  physique  des  femmes  pre- 
disposees  a  l'hysterie  :  Juvenes  mulierculcB  quce  sunt 
sensib Moris  generis  nervosi  texturm  tenerioris,  En 
effet,  les  hyst6riques  sont  dedicates,  impressionnables 
ou  passionnees  et  sanguines;  chez  les  premieres,  les 
convulsions  predominent,  surviennent  fort  facile- 
ment,  a  la moindre  occasion  \  chez  les  secondes,  l'u- 
terus  est  doue  d'une  force  puissante  :  les  principaux 
phenomenes  sc  passent  dans  cet  organe ,  dans  l'ab- 
domen et  la  poitrine 5  les  convulsions,  lorsqu'il  y  en 
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a,  arrivent  plus  lentement,  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  violentes.  Tous  les  auteurs,  et  Georget  le  recon- 
nait  lui-meme,  disent  quec'estde  douzea  vingt-cinq 
ou  trenle  ans  que  l'hystene  se  developpe  le  plus  sou- 
vent  5  mais  on  l'observe  longtemps  encore  apres  cet 
age.  Lorsque  la  jeune  fille  entre  dans  le  monde  paree 
de  toutes  les  graces  de  cet  age  si  tendre,  si  aimable, 
si  interessant ,  son  aspect  fait  naitre  une  douce 
ivresse  5  la  joie,  le  plaisir,  le  bonheur  paraissent  aus- 
sitot;  sous  ses  pas  viennent  en  foule  les  ris  et  les 
jeux,  tous  les  voeux  sont  pour  elle,  la  nature  entiere 
lui  sourit;  son  sein  palpite  d'amour,  mais  les  sou- 
pirs  des  amants  volent  au-devant  d'elle;  si  elle 
eprouve  des  contrarietes  et  des  peines,  que  de  de- 
dommagements ,  que  de  sujets  de  consolations!  A 
une  epoque  plus  avancee  de  la  vie,  lorsque  la  femme 
a  deja  aime  de  toutes  les  forces  de  son  ame  sensible, 
lorsqu'elle  craint  de  perdre  l'objet  adore ,  lorsqu'elle 
s'imagine  qu'il  \a  lui  etre  ravi  par  une  rivale,  ou 
enfin  lorsque ,  baptisee  par  le  monde  du  nom  odieux 
de  vieille  fille,  elle  voit  s'eloigner  les  soupirants  et 
perd  l'espoir  de  Irouver  un  mari;  alors,  faisant  un 
retour  sur  elle-meme,  elle  devient  souvenl  hyste- 
rique  en  songeant  a  l'isolement  et  au  sort  affreux  que 
lui  prepare  l'avenir.  Plus  tard  encore,  lorsqu'avec 
les  ann^es  disparaissent  ses  charmes,  lorsque  chaque 
jour  un  altrait  fuit  loin  d'elle  pour  ne  plus  revenir, 
comme  une  rose  dont  les  petales  s'effeuillent  et  tom- 
bent  tour  a  tour,  la  femme  est  encore  sujette  a  cettc 
maladie;  son  coeur  est  si  aimanl ,  quelle  voudrait 
toujours  rester  belle  pour  aimer  et  plaire  toujours^ 
c'est  par  l'amour  qu'ellc  domine  ,  qu'ellc  regne  en 
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souveraine.  Aussi  nous  savons  que  Mmc  de  Stael  a 
ilit :  «  L'amour  n'est  qu'une  episode  dans  la  \ie  de 
i'homme,  mais  c'est  l'histoire  tout  entiere  de  la  vie 
des  femmes.  »  Ainsi  done  je  place  1'age  ou  la  femme 
devient  hysterique  depuis  la  puberte  qui  varie  sui- 
vant  les  climats,  jusqu'a  l'age  critique,  de  douze  a 
quarante-cinq  ans,  e'est-a-dire  pendant  toute  la  pe- 
riode  de  la  vie  sexuelle. 

On  a  encore  admis  comme  causes  predisposantes 
l'heredite,  les  climats  chauds,  les  bains  tiedes  long- 
temps  prolonges,  1'habitation  des  grandes  villes ,  la 
frequentation  des  bals,  des  concerts,  des  spectacles, 
les  conversations  licencieuses,  la  lecture  des  romans, 
l'onanisme,  Tabus  des  plaisirs  veneriens,  l'oisivete, 
la  mollesse ,  une  vie  effeminee ,  les  appartements 
trop  echauffes,  la  culture  immoderee  de  la  peinture, 
de  la  rnusique  (  c'est  a  la  culture  prematuree  et  trop 
exclusive  de  la  rnusique  que  Ton  a  generalement 
attribue  la  mort  des  deux  fdles  de  Gretry,  aux  appro- 
ches  de  la  puberte) ,  une  imagination  exaltee ,  les 
peines  d'esprit,  un  caractere  susceptible,  colere,  me^ 
lancolique,  1' usage  non  interrompu  du  cafe,  du  the, 
des  boissons  alcooliques,  les  fatigues,  les  plaisirs  im^- 
moderes ,  certaines  professions ,  telles  que  coutu- 
rieres,  modistes,  lingeres,  qui,  en  plongeant  le  sys- 
teme  musculaire  dans  l'inaction ,  augmentent  la, 
susceptibilite  nerveuse ;  comme  elles  n'ont  pas  besoin 
d'une  attention  soutenue ,  elles  ne  mettcnt  aucun 
frein  a  leurs  projets  romanesques  et  font  des  cha- 
teaux en  Espagne  a  volontc.  Forestus  pensait  que 
Vusage  d'aliments  copieux  et  tres  excitants  devait 
«>lre  mis  au  nombre  des  causes  predisposantes.  Hyg- 
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more  admet  encore  Tabus  de  certains  parfums  :  sua- 
veolentia ,  moschus  zibetta  aff'ectionem  hystericam 
promovent.  On  a  aussi  remarque  que  cette  maladie 
survient  souvent  chez  des  personnes  qui ,  dans  Ieur 
bas  age,  ont  ete  sujettes  aux  convulsions  ou  qui  ont 
eu  des  migraines  frequentes.  La  contemplation ,  le 
mysticisme,  les  jeunes,  les  veilles,  peuvent  encore 
predisposer  a  cette  maladie ;  la  vie  de  sainte  Therese 
en  est  une  preuve.  «  Qu'ils  sont  malheureux,  disait- 
elleen  parlantdes  demons,  ils  n'aiment  point.  »  Et 
dans  un  autre  endroit :  «  Aimer  Dieu ,  c'est  encore 
aimer.  »  Des  femmes  m'ont  avoue  avoir  ete  entrai- 
nees  a  l'eglise  pour  voir  officier  un  beau  cure.  J'ai 
connu  une  dame  qui,  en  rendant  le  pain  beni,  baisa 
la  bague  d'un  eveque  celebre  par  une  noble  et  im- 
posanle  physionomie ,  et  qui  eut  une  attaque  de 
nerfs.  Ainsi,  la  nature  l'emporte  quelquefois  sur  la 
devotion  la  mieux  sentie.  Gresset  n'a-t-il  pas  dit : 

Et  chaque  mere ,  apres  son  Directeur, 
N'aimait  rien  tant;  

Aussi  la  continence  volontaire  ou  forcee,  absolue 
ou  relative,  est  une  cause  predisposante.  Pomme, 
Georget,  Dubois  d'Amiens,  sont  d'une  opinion  con- 
traire ;  cependant  les  preuves  ne  manquent  pas  a 
Tappui  de  mon  assertion ,  les  plus  savants  auteurs 
en  font  foi ,  et  je  pourrais  en  citer  un  bon  nombre. 

Causes  occasionnelles.  Une fois  la  predisposition 
acquise,  la  plus  petite  cause  peut  occasionner  l'hys- 
terie;  les  causes  predisposanles  en  prolongeant  leur 
action,  peuvent  egalementdonncrlicu  a  cette  affect  ioiv. 
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Les  causes  occasionnelles  ont  ete  divisees  en  causes 
morales  et  en  causes  physiques. 

Causes  morales.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  attaques  surviennent  sous  l'influence  d'ira- 
pressions  morales,  vives,  profondes  et  instantanees, 
comme  la  jalousie,  les  contrarietes  violentes,  celles 
surtout  amenees  par  un  amour  malheureux.  La 
frayeur  a  encore  determine  cetle  maladie,  mais 
moins  souvent  que  l'epilepsie. 

De  ce  que  les  emotions  morales  ont  produit  fre- 
quemment  l'hysterie,  Georget  en  conclutque  c'est 
une  affection  du  cerveau;  je  suis  bien  loin  de  par- 
tager  cette  idee.  Ces  impressions  plus  ou  moins 
penibles  peuvent  agir  avec  energie  sur  d'autres  or- 
ganes,  y  determiner  une  lesion;  sans  que  le  cerveau 
soit  affecte  en  aucune  maniere.  Un  amour  malheu- 
reux par  exemple,  peut  donner  lieu  a  la  folie,  mais 
il  peut  aussi  occasionner  des  attaques  hysteriques 
sans  la  moindre  alteration  des  facultes  intellectuel- 
les,  et  si  ces  dernieres  sont  atteintes  ce  n'est  que 
secondairement ;  car  une  femme  qui  n'aurait  point 
d'organes  sexuels  n'eprouverait  point  d'amour.  Ne 
\oit-on  pas  le  flux  menstruel  se  supprimer  par  un 
chagrin  violent ,  par  la  perte  subite  d'un  objet  ten- 
drement  cheri.  J'ai  connu  une  jeune  personne  qui 
etait  sur  le  point  de  se  marier,  lorsque  celui  qui 
possedait  sa  dot  fit  banqueroute,  son  pretendu  ne 
voulut  plusl'epouser ;  et  elle  eprouva  une  si  grande 
douleur,  que  ses  regies  qui  coulaient  depuis  un 
jour  s'arreterent  a  i'instant  m6me,  il  survintau  vi- 
sage un  exantheme  affreux  qui  est  reste  depuis.  II 
est  bien  evident  ici  que  rimprcssion  morale  s'est 
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fait  sentir  inslantanement  a  l'utcrus,  1' impression 
fut  percue,  reconnue  par  le  cervcau  ;  mais  c'est  sur 
l'uterus  qu'elle  exerca  ses  ravages.  Souvent  une 
frayeur  subite,  une  mauvaise  nouvelle,  une  joie 
imprevue,  le  bruit  du  tambour,  se  font  sentir  a 
l'epigastre,  au  ganglion  semi-lunaire,  et  nullement 
au  cerveau;  ainsi  done  toutes  les  sensations  ne  re- 
tentissent  pas  directement  sur  le  cerveau  en  y  de- 
terminant un  trouble  morbide,  l'encephale  est  un 
organe  de  perception,  un  organe  inlermediaire  a 
d'autres  organes,  et  pent  ne  pas  etre  affecte  ou  ne 
l'etre  que  secondairemenl  et  consecutivement  a  l'af- 
fection  primitive.  On  est  beaucoup  trop  portede  nos 
jours  a  placer  les  maladies  dans  le  cerveau,  sans 
tenir  compte  des  autres  organes  :  naguere  encore 
toutes  nos  affections  etaient  des  gastrites,  aujour- 
d'hui,  l'estomac  a  fait  place  au  cervelet  et  aux  he^ 
mispheres  cerebraux ;  il  me  semble  qu'il  ne  devrait 
point  y  avoir  de  modes,  de  systemes  exclusifs  en 
medecine,  car  il  est  evident  que  tous  nos  organes 
peuvent  etre  affectes,  que  nos  maladies  ont  ete  et 
seront  toujours  les  memes;  et  que  les  plus  brillantes 
innovations  n'y  changeront  rien. 

Causes  physiques.  L'iniluence  des  causes  mora- 
les n'est  pas  la  seule  qui  agisse  pour  produirc  cette 
affection  j  .presque  tous  les  auteurs  ont  signale  les 
orages  de  la  puberte,  la  suppression  des  regies, 
Jeur  retention,  leur  diminution,  comme  autant  de 
causes  de  l'hysterie.  La  plupart  des  hysteriques  sonl 
mal  reglees  avant  le  debut  ou  pas  du  tout,  cepen- 
dant  il  y  a  des  exceptions  :  le  doctcur  Ramaugc  a 
iraile  une  jeune  femme  qui  pendant  quatre  ans 
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avait  eu  des  attaques  d'hysterie,  et  qui  n'avait 
ete  mal  reglee  que  dans  les  trois  derniers  mois. 
M.  Andral  attache  aussi  une  grande  importance  aux 
fonctions  de  1' uterus  dans  la  production  de  I'hys- 
terie.  II  est  tres  frequent,  dit-il,  de  voir  cette  affec- 
tion apparaitre  si  la  menstruation  n'a  pas  lieu , 
comme  de  la  voir  cesser  aussitot  que  les  regies  re- 
prennent  leur  cours.  M.  Dubois  d'Amiens  croit 
que  cette  suppression  n'a  ete  qu'un  phenomena 
morbide  precurseur  de  la  maladie  et  non  une  cause, 
ou  qu'il  n'y  a  qu'une  simple  coincidence;  je  me 
range  a  r opinion  du  plus  grand  nombre,  et  je 
pense  que  les  anomalies  de  la  menstruation  contri- 
buent  beaucoup  a  determiner  cette  maladie.  En  voici 
un  exemple  tout-a-fait  remarquable.  Une  dame,  d'une 
bonne  constitution,  sanguine,  forte,  bien  etablie, 
etait  tres  peu ,  tres  mal  et  tres  irregulierement  re- 
glee;  puisqu'elle  etait  un  mois,  deux  mois  sans  voir, 
et  qu'il  y  avait  a  peine  a  sa  chemise  une  tache  large 
comme  une  piece  de  trente  sous,  souvent  beaucoup 
moins ,  telles  etaient  ses  regies.  Tout  cela  ne  l'em- 
pecha  pas  de  devenir  enceinte,  et  elle  eut  quatre 
enfants;  comme  elle  etait  tres  passionnee,  son  mari 
ne  lui  suffisait  pas  et  elle  avait  des  adorateurs.  A 
trente  ans  elle  devint  hysterique  sans  cause  connue ; 
a  l'age  critique  elle  se  trouva  guerie  et  continua  la 
meme  existence;  a  soixante-douze  ans  elle  elait  en- 
core belle,  fraiche,  leste,  pimpante,  tres  gaie;  en- 
fin  une  bonne  luronne ,  une  bonne  vivantc,  sans 
aucune  infirmite,  n'ayant  rien  de  vieux,  au-dessus 
du  besoin,  sans  intrigue,  sans  inquietude,  sans  mil 
souei  au  monde,  recevant  ses  soupiranls  avec  autant 
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de  plaisir  qu'a  trenle-six;  elle  est  morte  a  plus  de 
quatre-vingts  ans. 

A  quoi  attribuer  cette  hysterie?  assurement  ce 
n'est  pas  a  la  continence.  Est-ce  a  Tabus  des  jouis- 
sances  de  I'amour  ?  je  ne  le  crois  pas  da  vantage,  car 
bien  qu'elle  fut  passionnee,  elle  savait  se  menager  a 
propos,  d'ailleurs,  sa  sante  aurait  du  souffrir,  s'al- 
terer,  elle  se  serait  usee,  fanee,  elle  fut  devenue 
vieilleavant  Tage,  ce  qui  n'arriva  nullement.  Est-ce 
plutot  a  I'irregularite,  a  la  retention  des  menstrues, 
c'est  au  moins  ma  conviction  intime,  et  si  les  acci- 
dents cesserent ,  c'est  que  l'uterus  n'etait  plus  dans 
des  conditions  favorables  a  leurs  developpements ; 
ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  chez  elle  le  cerveau 
n'etait  affecte  en  aucune  maniere. 

La  vue  d'une  attaque  d'hyslerie  peut  causer  la 
meme  affection;  cette  impression  agit  par  conta- 
gion nerveuse,  par  une  sorte  d'imitation  irresistible, 
ou  en  faisant  eprouver  un  mouvement  de  frayeur. 
Une  demoiselle  etait  en  proie  a  un  acces  hysterique ; 
la  servante  de  la  maison ,  entrant  dans  la  chambre 
au  moment  ou  sa  maitresse  etait  atteinte  de  convul- 
sions, tomba  aussitot  dans  le  meme  etat  (Alibert). 
Une  jeune  hysterique  fut  entouree  au  moment  de 
1'acces  par  plusieurs  dames;  des  le  soir,  deux  de 
celles-ci  furent  affectees  de  la  meme  maladie,  dont 
jusque-la  elles  n'avaient  ressenli  aucune  atteinte 
(Louyer-Villermay).  En  1834 ,  dans  le  service  de 
M.  Chomel,  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  coucheo 
dans  le  voisinage  d'une  hysterique,  fut  prise  elle- 
m&me  d'accidents  analogues.  Plus  l'attaque  est  vio- 
lente,  plus  la  communication  est  rapide.  L'hysterie 
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survient  infiniment  plus  rarement  de  celte  maniere 
que  l'epilepsie ,  sans  doute  parce  que  les  attaques 
hysteriques  sont  beaucoup  moins  effrayantes. 

II  y  a  encore  une  foule  d'autres  causes  rapportees 
par  les  auteurs,  et  qu'il  serait  trop  long  d'enumerer  : 
j'ai  parle  seulement  des  principales.  L'hysterie  a  en- 
core ete  produite  par  des  dartres,  des  erysipeles,  des 
substances  irritantes  appliquees  sur  la  peau,  surtout 
Jes  cantharides;  par  une  temperature  elevee ,  prin- 
cipalement  lorsque  l'atmosphere  s'est  trouvee  en 
meme  temps  chargee  d'electricite  En  general,  chez 
les  personnes  nerveuses  et  fortement  predisposees , 
les  causes  les  plus  variees,  et  quelquefbis  meme  les 
plus  legeres  en  apparence,  suffisent  pour  determiner 
cette  affection,  et  surtout  pour  rappeler  les  acces. 

prodromes.  II  est  tres  rare  qu'une  attaque  d'hys- 
terie  survienne  lout-a-coup,  sans  avoir  ete  annoncee 
par  quelques  signes  precurseurs.  On  appelle  pro- 
chains  ceux  qui  se  manifestent  peu  de  temps  avant 
l'attaque,  et  eloignes  ceux  qui  la  devancent  de  plu- 
sieurs  heures ,  d'un  ou  plusieurs  jours.  Ces  pro- 
dromes offrent  une  grande  variete ;  voici  ceux  que 
Ton  observe  le  plus  fr^quemment  :  changements 
notables  dans  le  caractere  qui  devient  morose,  iras- 
cible, joie  immoderee  et  sans  motif,  tristesse  pro- 
fonde ;  des  rires  convulsifs,  des  larmes  abondantes  se 
succedent  tour  a  tour,  des  eblouissements,  des  ver- 
tiges,  des  tintements  d'oreilles,  des sifflements  incom- 
modes, de  la  surdite,  une  grande  exaltation  des  sens 
ou  leur  perversion.  Une  jeune  fille  disait  qu'avant 
chaque  attaque  il  lui  semblait  entendreunbruit  sem- 
blable  a  celui  du  tambour.  On  remarque  encore  des 
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eephalalgies  violentcs  et  insupportables ,  des  dou- 
leurs  a  l'epigastre  et  dans  les  membres,  de  l'abatte- 
ment,  le  desir  de  la  solitude,  des  crampes,  des  sou- 
bresauts,  un  sommeil  agite  le  plus  souvent  par  des 
reves,  quelquefois  un  assoupisseraentprofond  et  pro- 
longed une  sorle  d'inquietude,  un  besoin  continuel 
de  se  mouvoir,  de  I'anorexie,  des  appetits  bizarres, 
une  soif  assez  vive ,  le  meteorisme  du  ventre,  des 
baillements  entrecoupes,  fatigants,  souvent  repetes; 
des  pandiculations,  des  palpitations  nerveuses  soit 
a  l'epigastre,  soit  a  la  region  precordiale,  de  la  dysp- 
nee,  un  sentiment  de  constriction  plus  ou  moins  pro- 
longea  la  gorge;  des  urines  claires,  limpides,  abon- 
dantes. 

Ces  prodromes  ne  tiennent  pas  exclusivement  a 
l'hysterie  :  on  les  rencontre  dans  presque  toutes  les 
nevroses ;  elles  constituent  ce  que  les  auteurs  ap- 
pellent  etat  nerveux.  Au  reste,  il  serait  futile  et  de- 
raisonnable  de  vouloir  admettre  pour  chaque  mala- 
die  des  phenomenes  precurseurs  bien  tranches  et 
n'ayant  aucun  rapport  avec  ceux  des  autres  affec- 
tions ;  il  est  beaucoup  plus  utile  au  contraire  d'en 
faire  ressortir  les  points  de  contact  et  de  ressem- 
blance  pour  en  tirer  un  parti  avantageux  dans  le1 
diagnostic  et  le  traitement.  Sous  ce  point  de  vue , 
aucun  genre  de  maladie  ne  presente  aulant  de  rap- 
ports que  les  nevroses,  et  pour  peu  qu'on  les  ait  elu- 
diees,  on  reconnait  facilement  qu'elles  sont  toutes 
soeurset  qu'elles  presentcnt  entre  elles  la  plus  grande 
analogic 

SymptAmes.  La  cephalalgic,  le  malaise,  en  un  mot 
tous  les  prodromes  augmentent  d'intensite,  et  l  af- 


1>73 

laque  apparait ;  elle  est  ordinairement  graduelle  el 
presque  jamais  instantanee,  a  moins  qu'elle  ne  soil 
provoquee  par  une  frayeur  ou  quelques  vives  contra- 
rietes.Ces  attaques  peuvent  etre  divisees,  d'apres  leur 
force,  en  trois  degres. 

Premier  degre.  Au  moment  de  l'attaque,  la  malade 
eprouve  un  fremissement ,  un  fourmillement  vers 
1'uterus,  puis  la  sensation  d'une  boule  qui,  partant 
de  l'hypogastre  et  quelquefois  de  l'epigastre,  suit  le 
trajet  du  nerf  trisplanchnique,  remonte  dans  la  poi- 
trine,  quitte  le  domaine  de  la  vie  organique  pour  se 
repandre  dans  le  pneumo-gastrique,  et,  parvenue  au 
cou ,  y  determine  un  sentiment  de  compression  et 
de  suffocation ;  un  cercle  de  fer  semble  comprimer 
les  cotes ;  la  respiration  est  haletante ;  des  bouffees 
de  chaleur  montent  au  visage;  les  extremites  devien- 
nent  froides,  pedes  sunt  gelu  frigidiores  (Hoffmann); 
il  semble  que  toule  la  vilalite  se  retire  au  centre. 
Pomme  cite  un  cas  ou  ce  froid  devint  permanent  et 
le  principal  accident  de  l'hysterie.  II  y  a  des  palpita- 
tions de  coeur,  des  battements  du  tronc  coeliaque , 
des  borborygmes  dans  l'estomac  et  les  intestins ;  le 
\entre  est  ballonne ;  une  grande  quantite  de  gaz  s'e- 
chappent  par  la  bouche  ou  par  le  rectum ;  dans  d'au- 
tres  circonslances ,  ils  sont  resorbes ;  la  deglutition 
est  toujours  difficile  et  souvent  impossible ;  quelque- 
fois des  nausees  ,  des  vomissements  se  manifestent. 
M.  Rostan  a  \u  plusieurs  fois,  au  moment  de  l'at- 
taque, le  ventre  se  developper  d'une  maniere  extra- 
ordinaire. Apres  quelques  minutes,  il  survient  des 
baillements,  des  pandiculations,  des  eternueinents y 
et  l'attaque  se  termine  par  des  larmes  abondantes 
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qui  soulagent  beaucoup,  et  cles  urines  claires, 
limpides  comme  I'eau  cle  roche;  une  liqueur  mu- 
queuse  s'ecoule  clu  vagin.  Ce  premier  degre  n'est 
jamais  suivi  d'accidents;  il  est  caracterise  par  le  peu 
de  longueur  et  d'intensile  des  sympt6mes ;  rien  n'an- 
nonee  que  le  cerveau  et  la  moelle  epiniere  parti- 
cipent  a  l'affeclion. 

Deuxicme  degre.  Les  symptomes  ont  acquis  une 
plus  grande  intensite;  le  sentiment  de  la  boule  est 
plus  pro  fond ,  la  suffocation  plus  grande;  l'acces 
commence  par  un  cri  percent ,  plaintif,  analogue  a 
l'aboiement  du  chien  ,  au  hurlement  du  loup.  L'hys- 
terique  tombe  aussitot  en  appelant  sa  mere,  perd 
connaissance  en  apparence  tout  le  systeme  musculaire 
est  convulse,  mais  surtout  les  membres  et  le  tronc, 
rarement  le  visage  y  prend  une  part  active ;  les  mem- 
bres sont  agites  de  grands  mouvements  de  flexion  et 
d'extension ;  le  tronc  decrit  des  contorsions  violenles, 
bizarres,  irregulieres,  desordonnees ;  les  mains  sont 
ouverles,  les  yeux  fermes  le  plus  souvent  ou  fixes  et 
immobiles,  mais  pleins  de  sentiment  et  de  vie;  la 
malade  semble  alors  ravie  en  extase,  ou  plongee  dans 
une  espece  de  somnambulisme  magnetique ;  les  pau- 
pieres  sont  agitees  d'un  fremissement  continuel ;  les 
joues  s'harmonisent  avec  les  efforts  et  les  cris  des 
malades  pour  respirer.  Si  les  hysteriques  sont  libres, 
elles  portent  violemment  les  mains  a  la  partie  ante- 
rieure  du  cou  pour  en  arracber  ce  qui  les  gene ,  et 
font  de  conlinuels  efforts  pour  avaler  ce  pretendu 
corps  etranger  qui  leur  semble  un  morceau  de 
viande,  une  croule  de  pain,  sans  pouvoir  en  venir  a 
bout;  elles  so  jcttent  a  droite  et  a  gauche,  se  levent 
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sur  leur  scant ,  se  dejettent  violemment  en  arriere , 
se  redressent ,  retombent,  bondissent  avec  unc  vio- 
lence effrayanle,  se  meurtrissent  la  poitrine  a  coups 
redoubles,  frappent  des  pieds  et  des  mains  avec  une 
vitesse  incroyable,  et  cette  femmc  frele  et  delicate, 
qui  pouvait  a  peine  se  soutenir,  n'est  contenue  qu'a- 
vec  les  efforts  reunis  de  plusieurs  personnes;  les 
narines  sont  largement  ouvertes,  la  dyspnee  est  ex- 
treme, la  respiration  bruyante  et  stertoreuse ,  les 
mouvements  du  cceur  tumultueux,  le  cou  se  gonfle, 
les  jugulaires  deviennent  enormes ;  la  face  est  chaude, 
vultueuse,  si  la  femme  est  sanguine  :  elle  est  au  con- 
traire  d'une  paleur  de  cire,  si  elle  est  nerveuse;  les 
pommettes  seules  sont  vivement  colorees.  Chez  quel- 
ques  malades ,  il  y  a  resserrement  tetanique  de  la 
machoire  inferieure,  grincement  des  dents;  la  tele, 
forlement  renversee  en  arriere,  fait  saillir  le  devant 
du  cou;  la  sensibilite  est  exquise ;  la  moindre  im- 
pression augmente  les  accidents;  parfois  la  tete  est 
le  siege  d'une  douleur  circonscrite ,  mais  atroce  au 
sinciput  ou  a  l'occiput,  qu'elles  comparent  a  celleque 
ferait  naitre  un  instrument  pointu  qu'on  enfoncerait 
dans  le  crane  :  c'est  le  clou  hysterique  des  auteurs  , 
nevralgie  d'une  des  branches  que  les  nerfs  cervicaux 
envoient  au  pericr&ne;  quelquefois  elles  s'imaginent 
que  leur  tete  est  comprimee  par  une  enclume,  qu'on 
la  brise  a  coups  de  marteau,  que  le  cervelet  est  en 
ebullition,  etc.  En  general,  I'intelligence  persiste,  est 
meme  dans  une  integrity  parfaite;  les  malades  enten- 
denttres  bien  tout  ce  qui  se  dit  autour  d'elles,  mais  ne 
peuvent  repondre  aux  questions  qu'on  leuradresse; 
souvent  l'hysteri(pie  rocorinait  les  personnes  qui 
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l'entourcnt  et  laissc  voir  le  plaisir  ou  le  meconlenle- 
ment  qu'clle  eprouve  de  leur  presence.  La  colore  peut 
la faire revenir  un  momenta  elle-meme.  Une  femme, 
au  plus  fort  de  l'acees,  que  Ton  croyait  priveede  ses 
sens,  appliqua  un  vigoureux  soufilet  a  son  medecin, 
qui  se  disposait  a  lui  poser  des  vesicatoires  pour  les- 
quelselleavait  une  repugnance  invincible,  etretomba 
aussitot  dans  son  acces.  On  a  vu  les  facullesintellec- 
luelles  acquerir  une  activite,  une  elevation  prodi- 
gieuse  ;  une  jeune  hysterique,  presque  sans  educa- 
tion, fornmlaitses  idees  comme  nos  grands  ecrivains ; 
ce  qui  ne  peut  etre  attribue  qua  une  surcxcitation 
nerveuse  bien  grande.  M.  Rostan  a  observe  cette 
exaltation  de  l'intellect ;  la  memoire  etait  plus  fi- 
dele,  le  jugement  plus  juste,  l'imagination  plus  ri- 
che ;  en  un  mot ,  la  malade  elait  superieure  a  elle- 
meme.  Selon  Cabanis,  rien  n'est  moins  rare  que  de 
voir  les  femmes  acquerir  dans  leurs  acces  de  vapeurs 
une  penetration  d'idees  qu'eiles  n'avaient  pas  natu- 
rellement;  et  ces  avantages  qui  ne  sont  que  mala- 
difs  disparaitre  quand  la  sante  revient.  Quelques- 
unes  tiennent  des  propos  incoherents,  font  des  ob- 
jections piquantes ,  des  revelations  indiscretes  sur 
ce  qu'eiles  eprouvent,  ou  revelent  leurs  secrets  les, 
plus  intimes,  leurs  relations  d'amour,  1c  sujet -de 
leur  baine  et  de  leur  vengeance.  M.  Louyer-Viller- 
may  en  a  observe  qui  distinguaicnt  par  le  tact  la 
main  d'un  homme  de  celle  d'une  femme;  elles  re- 
poussaientcelle-ciet  pressaient  celle  del' homme avec 
force  et  avec  plaisir. 

Peu  a  peu  les  mouvements  convulsifs  deviennent 
moins  prononccs ,  les  muscles  restent  inactifs,  un 
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soupir  se  fait  entendre,  des  baillements  surviennent, 
elles  versent  des  larmes,  ou  s'abandonnent  a  des 
eclats  de  rire  immoderes  purement  nerveux  et  tout 
aussi  involontaires  que  ceux  que  Ton  determine  par 
le  chatouillement;  ou  elles  restent  plongees  dans  une 
tristesse  profonde,  honteusesdes  revelations  qu'elles 
eraignent  d'avoir  faites.  A.  mesure  que  la  malade 
reprend  ses  sens,  un  air  d'etonnement  et  de  langueur 
se  peint  sur  tous  ses  traits;  l'attaque  terminee,  elle 
reconnait  sur-le-champ  ceux  qui  lui  ont  donne  des 
soins,  temoigne  son  mecontentement  si  des  person- 
nes  qui  lui  deplaisent  s'offrent  a  ses  regards,  et  se 
montre  au  conlraire  reconnaissante ,  tendre,  affec- 
tueuse  envers  ceiles  que  son  cceur  aime.  Le  plus 
souvent  les  hysteriques  se  souviennent  de  ce  qui 
s'est  passe  et  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
elles  se  sont  trouvees,  quelques-unes  n'en  gardenl 
aucun  souvenir,  mais  c'est  tres  rare.  II  y  a  soif, 
inappetence,  les  malades  se  plaignent  de  lassitudes, 
de  fatigues,  de  douleurs  varices  aux  membres,  a  la 
tete,  dans  les  cavites ;  le  meteorisme  du  ventre  s'af- 
faisse,  le  sommeil  survient,  il  est  reparateur  ct  ap- 
porte  un  grand  soulagement. 

L'acces  ne  cede  pas  toujours  aussi  completement; 
souvent  il  y  a  remission,  mais  ce  calme  apparent 
n'est  pas  de  longue  duree,  et  de  nouveaux  spasmes 
se  manifestent.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  attaques 
seprolonger  pendant  un  temps  assez  long,  quelques 
heures,  un  ou  plusieurs  jours  ;  on  pourrait  nommer 
ces  acces  elan  hysteriques.  Dans  ce  second  degre  le 
spasme  s'est  etendu  aux  nerfs  spinaux. 

Ccttc  aiTection  peut  donncr  lieu  a  unc  veritable 
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aphonic  M.  Rostan  a  vu  pendant  longtemps  a  la 
Salpetriere  une  femme  nominee  Malherbe,  qui  pre- 
sentait  des  accidents  bien  singuliers.  Cette  raalheu- 
reuse  avait  ete  temoin  des  evenements  revolulion- 
naires  de  1793.  Un  jour  elle  vit  une  tete  que  des 
homines  en  troupe  porlaient  a  l'exlremite  d'une 
pique,  et  ce  spectacle  l'epouvanta  tellement,  qu'a 
l'instant  meme  elle  tomba  dans  des  convulsions  hys- 
teriques  ires  prononcees,  perdit  connaissance  et  fut 
encore  privee  de  la  faculte  d'emettre  aucun  son.  A 
dater  de  cette  epoque  la  femme  Malherbe  cessa 
d'etre  reglee,  mais  chaque  mois  et  comme  pour  si- 
gnaler l'epoque  menstruelle  elle  perdait  la  voix  pen- 
dant trois  jours,  et  se  trouvait  en  butte  a  des  acci- 
dents nerveux  tres  manifestes.  Pendanj  longtemps 
on  eut  recours  au  traitement  le  plus  varie,  a  des 
moyens  quelquefois  energiques,  et  cependant  cette 
aphonie  periodique  persistait.  On  crut  devoir  mettre 
en  usage  des  revulsifs  puissants  dont  Taction  etait 
surtout  vive  pendant  l'acces;  cette  medication  dis- 
sipa  en  partie  les  accidents  et  la  malade  finit  par 
guerir ;  elle  atteignait  sa  quarantieme  annee. 

Troisieme  degrc.  Les  symptomes  ont  atteint  le 
plus  haut  point  de  leur  intensite  et  Ton  doit  crain- 
dre  des  accidents  graves;  il  y  a  insensibilite  gene- 
rale,  raideur  tetanique,  pertc  reelle  de  connaissance, 
teint  violace  avec  menace  d'asphyxie  ou  de  conges- 
tion cerebrale,  et  quelquefois  meme  ecume  a  la  bou- 
che  :  c'est  alors  que  l'acces  hysterique  offre  quelques 
points  de  contact  avec  I'epilepsie.  Les  anciens  ap- 
pelaient  ce  haut  degre  de  violence  de  l'affection  qui 
nous  occupe,  suffocation  uterine,  epilepsie  uterine, 
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M.  Louyer  Villermay  lui  donne  le  nom  d'hysterie 
epileptiforme;  elle  s'est  rencontree  cliez  quelques 
femmes  tres  vigoureuses,  mais  c'est  bien  rare.  Dans 
d'autres  circonstances  on  observe  du  trismus,  des 
phenomenes  cataleptiques,  il  y  a  immobility  com- 
plete, la  peau  se  refroidit,  le  teint  devient  livide,  la, 
vue  se  perd,  l'ouie  ne  percoit  plus  les  sons,  le  pouls 
cesse  de  battre,  les  mouvements  du  cceur  sont  in- 
sensibles,  la  respiration  est  suspendue,  il  y  a  mort 
apparente,  et  les  auteurs  parlent  d'inhumations  qui 
en  ont  ete  la  suite;  mais  c'est  excessivement  rare. 
Georget  dit  ne  pas  avoir  observe  d'exemples  de  ce 
troisieme  degre.  M.  Louyer  Villermay  a  vu  unc 
jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  rester  sept  jours  de  suite 
privee  de  connaissance  et  de  l'usage  de  ses  sens 
sans  prendre  aucune  nourriture.  Le  docteur  Jeanroi 
ne  rencontra  qu'une  fois  dans  sa  longue  pratique, 
une  atlaque  d'hysterie  aussi  violente;  c'etait  une 
jeune  personne  qui  demeura  trois  jours  dans  un  etat 
lethargique,  sans  connaissance  apparente,  sans  pa- 
role ,  etc;  au  reste,  il  faut  toujours  etre  en  garde  con- 
tre  une  meprise  qui  pourrait  avoir  pour  resultat  un 
malheur  aussi  epouvantable,  et  ne  permettre  la  se- 
pulture que  quand  la  mort  est  bien  constatee  et 
qu'il  y  a  un  commencement  de  putrefaction.  Dans 
ce  troisieme  degre  la  perte  de  connaissance  est  venue 
s'ajouter  aux  symptdmes  des  deux  premiers ,  il  est 
done  bien  evident  que  le  cerveau  n'a  ete  affecte  que 
secondairement  et  consecutivement,  puisque  lors- 
que  les  malades  perdent  connaissance,  les  acces  n'en 
debutent  pas  moins  par  un  inouvement  des  nerfs 


280 

ganglionnaires  et  par  la  constriction  de  l'epigastre 
et  du  cou. 

La  disparition  lenle  et  graduee  des  symptomes 
met  fin  a  cet  ctat,  la  chaleur  revient  peu  a  peu  dans 
toutesles  parlies  du  corps,  lepoulssereleve,  se  regu- 
larise, la  respiration  reprend  son  type  naturel,  la  ma- 
lade  recouvre  insensiblementl'usage  deses  sens,  elle 
semble  sortir  d'un  profond  sommeil.  A  l'etat  d'ere- 
thisme  general  qui  mettait  obstacle  a  l'accomplisse- 
ment  des  fonctions  succede  un  relacheraent  qui  per- 
met  aux  secretions  de  reprendreleur  cours ;  c'est  alors 
que  surviennentces  rires,  ces  pleurs  involontaires,  les 
envies  frequentes  d'uriner,  1'evacuation  muqueuse 
du  vagin,  qui  n'est  autre  chose  que  l'augmentation 
de  la  secretion  utero-vaginale. 

II  n'est  guere  possible  de  tracer  un  tableau  exact 
des  symptomes  communs  a  plusieurs  malades ;  puis- 
que  souvent  chez  la  meme  personne  les  acces  ne  se 
ressemblent  en  aucune  maniere  et  que  Ton  a  vu  des 
femmes  avoir  une  attaque  complete  et  une  autrefois 
n'en  avoir  que  les  prodromes.  Cette  affection  se  pre- 
sente  sous  des  aspects  si  varies  que  Ton  pourrait  la 
comparer  a  un  cameleon,  a  uneprotee  insaisissable; 
aussi  j'ai  laisse  de  cote  les  symptomes  anormaux,  tels 
que  vomissement ,  sueur  de  sang,  debordement  de 
bile,  etc.,  qui  se  presenlcnt  quelquefois,  pour  ne 
m'occuper  que  de  ceux  que  l'on  rencontre  le  plus 
generalement ;  bien  entendu  qu'il  en  est  loujours 
quelques-uns  qui  manquent  chez  telle  ou  telle  hys- 
teriquc. 

Marche.  L'attaquese  passe,  puis  revient  a  des  epo- 
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ques  irregulieres  que  Ton  ne  peut  determiner  et  qui 
tiennent  a  une  foule  de  circonstances ;  le  plus  sou- 
vent  elle  se  repete  a  la  moindre  occasion.  Une  con- 
tradiction,  la  vued'une  personne  qui  deplait,  lc  re- 
tard a  etre  servi,  etc. ,  suffisent  pour  la  renouveler ; 
plusietirs  femmes  en  profitentpour  obtenir  d'un  mari 
ce  qu'elles  desirent.  Ces  causes ,  quoique  legeres  en 
apparence,  n'en  exercent  pasmoins  une  action  puis- 
sante  et  d'autant  plus  marquee  que  la  maladie  est 
plus  ancienne.  La  susceptibilite  du  systeme  nerveux 
augmente  a  mesure  que  les  attaques  se  prolongent 
et  se  multiplient.  Chez  quelques  femmes  l'acces  re- 
vient  a  l'epoque  des  regies,  toujours  avant  chez  les 
unes,  toujours  apres  chez  d'autres ,  assez  souvent 
pendant  les  chaleurs  de  1'ete ,  d'autres  fois  pendant 
l'hiver.  En  general  la  grossesse  suspend  les  attaques, 
a  moins  qu'il  ne  survienne  des  chagrins,  des  con- 
trarietes ;  on  peut  en  dire  autant  d'une  forte  preoc- 
cupation ;  une  jeune  hysterique  ayant  prodigue  ses 
soins  a  sa  mere  malade  et  craignant  pour  ses  jours, 
n'eut  aucun  acces  pendant  toute  la  duree  de  son  af- 
fection ,  et  eprouva  des  attaques  aussitot  que  sa 
mere  fut  retablie.  Une  chose  digne  de  remarque, 
c'estqueles  acces  surviennent  presque  constamment 
le  jour,  tres  rarement  pendant  la  nuit,  encore  n'est- 
ce  jamais  pendant  le  sommeil.  Quelques  auteurs  ont 
pretendu  que  1'hysterie  s'opposait  a  la  fecondation ; 
M.  Louyer-Yillermay  pense  au  contraire  que  loin 
d'etre  une  cause  de  sterilite,  elle  doit,  par  suite  dc 
l'exaltation  du  systeme  uterin,  etre  favorable  a  la 
conception  :  il  cite  une  jeune  hysterique  dc  17  ans 
qui,  dans  les  neuf  premieres  annecs  dc  son  manage, 
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eul  liuit  enfants.  Dans  l'intervalle  des  attaques,  on 
observe  les  elats  les  plus  varies  :  quelquefois  les  ma- 
lades  paraissent  jouir  d'une  assez  bonne  sante,  sur- 
tout  lorsque  les  acces  sont  tres  eloignes :  le  plus 
souvent  elles  sont  en  butte  a  des  accidents  nerveux 
de  toute  espece ,  elles  eprouvent  des  migraines,  des 
nevralgies  circonscriles  occupant  peu  d'espace,  des 
gastralgies,  des  palpitations,  de  l'oppression  ,  de  la 
suffocation,  le  flux  menstruel  est  irregulier,  il  y  a 
dysmenorrheeou  meme  amenorrhee,  quelquefois  les 
regies  paraissent  regulierement.  Ordinairement  les 
hysteriques  sont  pales,  maigres,  leur  apparence  an- 
nonce  un  elat  de  souffrance  habituelle,  elles  sont 
impatientes,  irascibles,  promptes  as'inquieter,  d'une 
mobilite,  d'une  susceptibilite  extreme;  on  les  voit 
au  meme  moment  rire  et  pleurer  d'une  maniere 
exlravagante;  tous  leurs  sens  sont  exaltes  au  plus 
haut  point,  les  variations  de  temperature,  certains 
sons,  certaines  odeurs  leur  deviennent  insupporta- 
bles ;  une  dame  pleurait  quand  elle  entendait  dans 
la  rue  le  son  d'une  vielle  organiseej  le  moindre  bruit 
leur  est  odieux,  prenez  garde  en  parlant  de  pronon- 
cer  un  mot  sur  un  ton  plus  eleve  que  l'autre,  vous 
leur  donneriez  des  vapeurs ,  ce  sont  de  veritables 
sensitives. 

L'intelligence  des  hysteriques  est  plus  vive,  plus 
facile,  plus  dcveloppee  qu'a  1'ordinaire,  en  raison 
meme  de  l'elat  nerveux  ou  elles  se  trouvent ,  ce  qui 
faisait  dire  a  Diderot  que ,  dans  le  delire  hysteriquc, 
la  femme  revient  sur  le  passe,  qu'elle  lit  dans  l'ave- 
nir,  et  que  tous  les  temps  lui  sont  presents.  Rien 
qui  se  louche  de  plus  pies,  ajoutait-il,  que  l'exias* ■. 
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les  visions,  les  propheties,  les  revelations,  la  poesie 
ibugueuse  et  l'hystericisme. 

Les  hysteriques  ont  ties  inquietudes,  des  crampes, 
des  engourdissements  dans  lesjambes,  elles  trainent 
des  pas  languissants  bientot  suivis  de  fatigue ,  leurs 
raouvements  ont  quelque  chose  de  particulier,  leur 
allure  est  anormale,  caracteristique. 

Lorsque  les  attaques  sont  frequentcs,  les  maux  de 
tetes  ne  leur  laissent  aucun  repos,  elles  deviennent 
trisles,  abattues ,  les  fonctions  organiques  sont  per- 
verties  ou  troublees,  l'appetit  est  diminue,  la  diges- 
tion souvent  lente  et  difficile,  les  malades  vomissent 
tout  ce  qu'elles  prennent,  la  nutrition  s'altere,  l'em- 
bonpoint  diminue,  la  peau  perd  sa  fraicheur.  Enfin, 
lorsque  l'affection  dure  depuis  longtemps,  lorsque 
les  attaques  ont  ete  tres  violentes,  tres  rapprochees, 
il  est  rarequ'elle  n 'ait  pas  laisse  des  traces  profondes 
de  son  passage;  I'altention  est  diminuee,  la  memoire 
affaiblie,  l'intelligence  pervertie;  la  vue,  l'ouielesees 
plus  ou  moins,  aussi  les  hysteriques  ne  peuvent  se 
livrer  a  aucune  occupation  serieuse. 

Duree.  La  duree  de  l'hysterie  n'a  rien  de  fixe,  le 
retour  a  la  sante  peut  avoir  lieu  apres  quelques  at- 
taques; mais  pour  cela  il  fautque  la  cause  n'ait  et6 
que  passagere  et  la  predisposition  peu  forte.  Le  plus 
souvent  cette  affection  se  prolonge  pendant  de  lon- 
gues  annees;  ordinairement  elle  est  entretenue  par 
des  contrarietes,  par  des  chagrins  dont  Taction  se 
trouve  augmentee  par  une  excessive  susceptibilite. 
En  general  les  attaques  diminuent  de  frequence  et 
d'intensite  avec  les  progres  de  l'age  et  disparaissenl 
quand  l'epoque  menstruelle  a  cesse,  elles  persis- 
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lent  rarement  apres  la  quarante-cinquieme  annee. 

Terminaison.  Cette  maladie  peut  guerir  sponla- 
nement  par  la  disparition  de  la  cause,  par  la  pos- 
session de  l'objet  desire,  par  une  impression  morale 
vive  comme  une  frayeur  subite,  ou  ceder  a  un  trai- 
lement  convenable.  Quelquefois  il  survient  des  pa- 
*  ralysies  partielles  du  sentiment  et  du  mouvement, 
des  tics  convulsifs,  des  retractions  spasmodiques  des 
membres,  des  maladies  chroniques  du  cceur,  des 
poumons,  de  l'estomac,  du  bas-ventre,  qui  abregent 
la  vie;  elle  peut  alterner  avec  une  autre  affection  , 
comme  la  choree  ou  se  convertir  en  epilepsie,  en  hy- 
pochondrie;  mais  de  toutes  ces  terminaisons  il  n'en 
est  pas  de  plus  facheuse  que  l'erotomanie ,  maladie 
affreuse  qui  degrade  la  raison  de  la  femmeet  lui  ra- 
vit  son  plus  bel  apanage,  celuiqui  l'eleve  et  qui  l'en- 
noblit.  Enfin ,  l'hysterique  tombe  quelquefois  dans 
la  consomption  et  s'eteint  lentement. 

Diagnostic.  Voyez  page  245. 

Pronostic.  11  varie  suivanl  la  cause,  I'intensile, 
la  duree  de  l'affection ,  selon  le  temperament ,  la 
constitution  de  la  personne  alfectee.  En  general, 
l'hysterie  n'olfre  pas  un  danger  imminent,  malgre 
les  symptomes  effrayants  et  vraiment  terribles  qui 
se  manifestent;  mais  elle  rend  la  vie  insupportable 
par  les  incommodites  et  les  souffrances  qu'elle  oc- 
casionne.  Hoffmann  a  bien  juge  cette  nevrose  quand 
il  a  dit :  Ut  valde  terribllis  hie  vidctur  morbus 3  in  sc 
tamennon  adeb  periculosus  est.  Plus  elle  est  recentc, 
plus  le  pronostic  est  favorable;  lorsqu'elle  dure  dc- 
puis  longlemps,  qu'il  y  a  habitude  hysterique,  cllc 
est  fort  difficile  h  (lcr;iciner.  Cellc  (jui  est  produilc 
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par  la  derangement  ties  menstrues  est  plus  facile 
a  guerir  que  celle  qui  est  due  a  la  peur  ou  a 
toute  autre  affection  morale ;  un  temperament  san- 
guin,  robuste,  ardent,  annonce  des  acces  violents, 
tandisqu'un  temperament  nerveux,  delicat,  la  pre- 
dominance dusysleme  lymphatique,  seront  l'indice 
d'une  hysterie  beaucoup  moins  intense.  Lepronostic 
est  quelquefois  plus  grave  aux  approches  de  la  pu- 
berte  et  dansles  premieres  annees  qui  lui  succedent 
qu'a  des  epoques  plus  eloignees ,  ce  qui  depend  de 
l'exaltation  des  sens  etdu  systeme  uterin.  Cette  ma- 
ladie  est  rarement  mortelle  par  elle-meme ;  lorsque 
la  mort  arrive,  ce  n'est  qu'a  la  suite  des  affections 
organiques  qui  l'accompagnent ;  cependant  M.  Rul- 
lier  cite  un  cas  de  mort  pendant  l'acces;  si  elle  est 
survenue  de  cette  maniere,  ce  n'est  que  dans  une  at- 
taque  du  troisieme  degre,  mais  c'est  excessivement 
rare. 

JWw/jllo  tgniom  esq  Jnsteira  m.npxm  enaa  eon  'icq 
Anatomie  patholocique.  Le  petit  nombre  d'auto- 

psies  qui  ontete  faites  ont  montre  des  resultats  bien 
differents ;  Sauvagcs  dit  n'avoir  jamais  rencontre  que 
des  vers  dans  le  canal  intestinal ;  Haller,  un  rein 
distendu  par  une  enorme  quantite  d'urine;  Riolan, 
les  ovaires  remplis  par  une  liqueur  spermatique  et 
surpassant  la  grosseur  du  poing;  Diemerbrcek  a 
rencontre  les  ovaires  gonfles ;  Morgagni,  des  corps 
libreux  attaches  par  un  pedicule  a  differentes  parlies 
de  l'uterus;  M.  Rullier  parle  d'une  jeune  lille  de  14 
ans  qui  mourut  le  troisieme  jour  d'une  altaquc 
d'hysterie  produite  par  une  frayeur  vive  avec  sup- 
pression des  regies;  a  l'ouverture  on  ne  trouvadans 
lout  l'encephale,  dans  son  prolongeinent  rachidien, 
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et  dans  les  nerfs,  aucune  alteration  appreciable  ;  les 
veines  cerebrales  et  les  sinus  do  la  dure-mere  etaient 
gorges  de  sang,  mais  cette  congestion  cerebrale  etait 
produite  par  1'acces,  loin  d'en  etre  la  cause.  Toutes 
les  alterations  signalees  par  les  auteurs  se  sont  ren- 
contrees  chez  des  femmes  qui  n'avaient  jamais 
eprouve  aucun  sympt6me  d'hysterie ,  et  n'ont  pas 
ete  trouvees  chez  des  hysteriques  bien  reconnues  ; 
ce  sont  des  complications  accidentellesqui  n'ont  pas 
le  moindre  rapport  avec  la  maladie.  II  faut  bien  le 
dire,  comme  dans  toutes  les  nevroses;  ici,  encore 
le  scapel  est  impuissant  a  decouvrir  les  lesions  qui 
produisent  l'hysterie  ;  ce  n'est  point  cependant , 
comme  le  croient  beaucoupde  medecins,  une  modi- 
fication fugace  des  centres  nerveux;  car  on  ne  peut 
supposer  que  ces  alterations  disparaissent  pour  re- 
venir  a  chaque  acces  5  si  elles  ne  sont  pas  percues 
par  nos  sens  elles  n'en  existent  pas  moins,  elles  sont 

persistantes  et  subsistent  tant  que  fa  maladie  n'est 
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Siege  et  nature.  D'apres  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  on  peut  facilement  reconnaitre  que  l'hyste"rie  est 
une  nevrose  de  l'uterus  et  il  doit  paraitre  etrange 
que  Ton  ait  place  le  siege  de  cette  affection  dans  un 
autre  organe  ;  c'est  cependant  ce  qui  est  arrive.  Au- 
cune maladie  n'a  enfant^  autant  de  theories,  n'a  sou- 
leve  autant  de  controverses,  de  discussions  et  d'hy- 
potheses;  voici  au  rcste  les  opinions  des  auteurs  sur 
ce  sujet. 

La  premiere  et  la  plus  ancienne  la  place  dans 
l'uterus.  Hippocrate  ,  frappe  du  mouvement  qui 
s'oleve  de  l'liypogastre  vers  la  poitrine  et  la  gorge, 
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pensa  que  l'oppression  el  la  constriction  etaient  dues 
a  la  presence  de  cet  organe  qui  se  deplacait  et  se 
portait  en  differentes  parties  du  corps ;  il  1'appela , 
en  consequence,  suffocation  hysterique.  Onatrouve 
l'opinion  d'Hippocrale  bien  absurde;  cependant,  si 
nous  nous  reporlons  au  temps  ou  il  vivait,  si  nous 
reflechissons  qu'il  etait  defendu  de  dissequer  sous 
peine  de  mort,  et  que  cette  doctrine  etait  accreditee 
par  les  plus  grands  hommes,  tels  que  Platon,  Em- 
pedocle ,  Pythagore  ,  qui  consideraient  I'uterus 
comme  un  etre  particulier  loge  dans  un  autre  etre 
et  doue  du  sentiment  et  du  mouvement,  on  ne  doit 
plus  autant  s'etonner  dece  qu'Hippocrale  a  avance, 
puisqu'il  n'a  pu  observer  que  le  phenomene  exte- 
rieur.  Au  reste,  je  crois,  tout  en  reconnaissant  les 
erreurs  des  anciens,  que  nous  devons  nous  incliner 
avec  respect  devant  leur  memoire.  Par  leurs  veilles 
et  leurs  travaux,  ils  nous  ont  applani  une  route 
semee  d'ecucils,  de  difficultes  et  que  nous  n'aurions 
jamais  pu  parcourir  sans  l'aide  de  leurs  ouvrages 
immortels;  car  chacun  d'eux  a  pu  dire  exegi  monu- 
ment am. 

Aretee,  Gelse  penserent  comme  Hippocrate. 

Galien,  qui  vecut  au  deuxieme  siecle,  plus  instruit 
en  anatomic,  prouva  quele  deplacement  de  l'titerus 
etait  impossible,  a  cause  des  ligaments  peu  extensi- 
bles  qui  soutiennent  cct  organe,  mais  il  n'en  fixa  pas 
moins  le  siege  de  l'hysterie  dans  ce  viscere  et  en 
donna  pour  cause  la  retention  de  la  liqueur  semi- 
nale,  des  menstrues;  il  crut  que  les  vapeurs  qui  s'e- 
levaientde  ces  humours  corrompuesallaicnltroubler 
Taction  des  organes  sur  lesquels  elles  se  portaient 
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el  donnaient  ainsi  lieu  aux  symplomes  que  Ton  ob- 
serve dans  l'hysterie.  11  l'attribua  aussi  a  la  conti- 
ncncc,  a  la  sterilite,  il  rapporte  avoir  vu  une  veuve 
hysterique  guerir  par  un  second  mariage  et  retom- 
ber  malade  par  un  second  veuvage. 

Aetius,  Paul  d'Egine,  Ambroise  Pare  ont  aussi 
place  le  siege  de  l'hysterie  dans  1'uterus  et  la  cause 
dans  l'irregularite  des  menslrues.  Astruc  conside- 
rait  dans  la  matrice  des  obstructions,  des  humeurs 
viciees.  Mercurialis,  Forestus,  Sennert,  Horsiius,  etc. 
ont  egalement  regarde  1'  uterus  com  me  le  siege  de 
cette  affection. 

Carolus  Piso  (Pison,  Lepois),qui  ecrivait  au  com- 
mencement du  seizieme  siecle  parait  etre  le  premier 
auteur  qui  ait  combattu  l'ancienne  opinion  accreditee 
jusqu'a  lui.  Ilregarda  l'hysterie  comme  une  maladie 
idiopathique  du  cerveau,  ne  differant  point  de  1'epi- 
lepsieet  etant  commune  aux  deux  sexes.  11  l'attribua 
a  une  serosite  epanchee  dans  cet  organe  ,  qui ,  en 
comprimant  l'origine  des  nerfs,  donnait  lieu  aux 
troubles  que  Ton  observe  (1618). 

Hygmor  (1670)  attribua  l'hysterie  a  la  gene  du 
cours  du  sang  dans  le  coeur  et  les  poumons;  cequi 
cause  de  la  dyspnee,  des  syncopes,  la  compression 
des  inlestins  par  le  diaphragme,  et  la  sensation  dela 
boule  hysterique. 

Sydenham,  le  premier  (4681),  confonditrhyslerie 
et  l'hypochondrie,  maladies  qui  ne  different  pas  plus 
entre  ellcs,  dit-il,  qu'un  oeuf  d'un  autre  ceuf ;  er- 
renrquifut  longtemps  accreditee,  et  qui  domine  en- 
core plusieurs  medecins.  11  les  fit  dependre  du  mou- 
vement  deregle  des  esprits  animaux  qui  se  porlaienl 
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avec  violence  dans  telle  ou  telle  partie,  abandonnaient 
telle  ou  telleautreet  causaient  par  cette  distribution 
inegaledes  spasmes,  de  la  douleur,  etle  trouble  des 
fonctions. 

Stahl  (4703)  attrib.ua  l'hysterie  a  la  gene  du  cours 
du  sang  dans  le  systeme  favori  de  la  veine  porte. 

Boerhaave  (1715)  et  son  commentateur  Yan- 
Swieten  firent  de  l'hysterie  et  de  l'hypochondrie 
une  meme  maladie  commune  aux  deux  sexes ,  et 
penserent  que  le  point  de  depart  etait  dans  les 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  \isceres  du  bas- 
ventre,  d'ou  le  trouble  se  communiquait  au  cerveau 
pour  produire  les  convulsions. 

Willis  (1770)  adopta  a  peu  pres  I'opinion  de  Le- 
pois :  il  considera  l'hysterie  comme  une  maladie 
convulsive  resultant  de  l'affection  du  cerveau  et  des 
nerfs,  ayant  souventson  originedans  la  lete  et  quel- 
quefois  dans  les  autres  visceres;  il  ajouteque  l'hys- 
terie est  pour  la  femme  ce  que  l'hypochondrie  est 
pour  l'homme. 

Lorry  rapporta  les  desordres  hysleriques  a  une 
mobilite  extreme  du  systeme  nerveux  trop  exalte  ou 
trop  atfaibli. 

Hoffmann  (1718) ,  revenant  a  I'opinion  d'Hippo- 
crate  et  de  Galien ,  placa  le  siege  de  l'hysterie  dans 
la  matrice.  Il  considera  cette  maladie  comme  une 
affection  spasmodique  convulsive  de  i'uterus,  s'elen- 
dont  a  toules  les  parlies  nerveuses  du  corps  au  moyen 
de  la  moelle;  il  la  fit  dependre  de  la  retention  et  de 
la  corruption  du  sang  et  de  la  lymphe  dans  les  vais- 
seaux  de  la  matrice. 

Raulin  ,  Pom  me  et  Whylt  confondirent  les  affec- 
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lions  hysleriqucs  el  hypochondriaques  sous  le  nom 
generique  de  vapeurs.  Raulin  (1758)  plaga  le  siege 
des  affections  vaporeuses,  tanlot  dans  un  organe, 
lant6t  dans  un  autre,  suivant  la  predominance  du 
trouble  observe;  il  les  fit  dependre  de  causes  diffe- 
renles.  On  entend  par  affections  vaporeuses,  dit-il , 
des  stases ,  des  mouvemcnts  convulsifs,  des  spasmes 
ou  des  convulsions  de  quelque  parlie,  de  quelque 
viscere,  de  plusieurs  ensemble,  etc.  II  regarde  la 
sensibilite  et  l'irritalion  du  genre  nerveux  ,  les  vices 
des  liquides,  les  obstructions  des  visceres  comme 
les  causes  prochaines  et  immediates  des  affections 
vaporeuses. 

Pom  me  (1763)  placa  le  siege  des  affections  vapo- 
reuses dans  le  systeme  nerveux  en  general ;  il  les  fil 
dependre  du  spasme  ,  de  l'erethisme  et  du  racor- 
nissement  des  nerfs.  Whytt  le  placa  dans  les  visceres 
du  bas-ventre,  particulierement  dans  Testomac  et  les 
intestins;  il  crut  en  trouver  la  cause  determinate 
surtout  dans  un  relachement  excessif,  une  faiblesse 
contre  nature  des  fibres  de  nos  organes.  Les  symp- 
tomes de  la  maladie  hysterique  chez  les  femmes, 
dit-il,  ne  different  des  symptomes  de  la  maladie  hy- 
pocbondriaque  chez  les  hommes  qu'en  ce  que  chez 
les  premieres  la  maladie  hysterique  vient  quelque- 
fois  de  la  matrice,  et  que  la  constitution  delicate  des 
femmes  rend  les  symptomes  hystcriques  plus  fre- 
quents et  souvent  plus  violents  que  ne  le  sont  chez 
les  hommes  les  symptomes  de  l'hypochondrie. 

Toutes  les  maladies  nerveuses  peuvent  se  reduire, 
selon  lui  ,  a  six  causes  principales  qui  sont  :  i"  le 
relachement  excessif  des  fibres,  le  manque  de  sang 
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dont  la  vibralilitc  et  la  sensibilite  extreme  sont  la 
suite  :  c'est  cerlainement  la  cause  la  plus  commune 
ties  maux  dc  nerfs  ou  des  vapeurs;  2"  la  durete,  le 
trop  de  fermete  ou  la  sechercssc  des  fibres  :  cc  vice 
est  assez  rare ;  3°  les  obstructions,  les  congestions 
des  visceres  du  bas-ventre,  du  foie,  de  la  rate,  du 
pancreas,  de  P  uterus,  etc.:  on  voit  tres  sou  vent  des 
maux  de  nerfs  qui  en  dependent ;  A0  1'elat  maladif 
ou  la  sensibilite  et  l'irritabilite  excessive  de  l'esto- 
mac  et  du  canal  intestinal :  cette  cause  n'est  pas  rare; 
5°  les  bumeurs  irritantes  et  les  vices  scorbutiques , 
goutteux,r  humatisants,  ecrouelleux,  veneriens,ctc: 
nous  croyons  qu'ils  produisent  une  tres  grande  par- 
tie  des  maux  nerveux;  6U  l  imagination  Irappc'e,  la 
peur  de  la  douleur,  certaines  antipathies  :  on  neles 
voit  que  trop  frequemment  occasionner  les  symp- 
tomes  nerveux. 

Pujol  (1780)  regardait  l'hysterie  comme  une  in- 
flammation de  la  matrice,  une  metritc  chronique. 

Bichat  pensait  que  l'hysterie ,  Tbypochondrie ,  la 
melancolie ,  dcpendaient  d'une  lesion  du  systeme 
nerveux  ganglionnaire  et  specialement  des  ganglions 
semi-lunaires  du  plexus  solaire :  «  L'ignorance  ou 
nous  sommes  sur  les  maladies  qui  ont  leur  siege 
dans  les  ganglions,  I'eloigneinent  de  cos  organes  des 
excitations  exlerieures  lont  que  nous  ne  pouvons 
avoir  aucune  donnee  sur  leurs  sympathies;  jecrois 
ires  probable  cependant  que  ces  sympathies  jouent 
un  role  reel  dans  les  hysteries,  dans  certaines  es- 
pecesd'epilepsiesdont  les  acces  commencent  comme 
ceux  de  l'hysterie,  par  une  sensation  penible  a  l'e- 
pigaslre,  dans  cette  foule  d'alFeclions  nommees  ner- 
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veuses  et  que  le  vulgaSre  confond  sous  le  nom  tie 
vapeurs,  »  (An at.  gen.,  \ 821.) 

Louyer-\illermay  a  reproduit  l'opinion  des  an- 
ciens  en  placant  exclusivement  le  siege  de  l'hysterie 
dans  la  matrice.  II  considera  cette  maladie  comme 
une  nevrose  uterine  ,  le  sysleme  nerveux  etant  seul 
affecte.  (1806.) 

Georget  (1821),  adoptanl  l'opinion  de  Lepois  et 
Willis,  a  soulenu  que  le  siege  primitif  et  essentiel 
de  l'hysterie  etait  dans  le  cerveau.  M.  Rostan  est 
du  meme  avis,  il  pense  que  les  lesions  fonctionnelles 
sont  d'abord  cerebrales,  s'etendent  ensuite  au  sys- 
teme  ganglionnaire  et  dans  le  systeme  de  l'innerva- 
tion.  L'hysterie  n'avait  paru  d'abord  a  ce  professeur 
qu'une  variete  de  l'epilepsie,  aujourd'hui  il  distingue 
ces  deux  affections  en  leur  assignant  le  meme  siege, 
la  region  du  cerveau  qui  preside  au  mouvement 
(substance  blanche.) 

Suivant  M.  Andral  :  1°  le  siege  de  l'hysterie  est 
dans  les  centres  nerveux;  2°  la  perturbation  ner- 
veuse,  donnant  naissance  a  l'hysterie,  peut  elre 
produite  a  propos  de  lesions  d'organes  quelconques  5 
3°  parmi  lesdifterents  organes  qui  peuvent  produire 
l'hysteiie,  aucun  n'est  plus  favorable  a  cette  pro- 
duction que  l'uterus. 

M.  Gerard,  dans  un  me  moire  couronnepar  la  so- 
ciete  medicale  de  Bordeaux,  considere  l'hysterie 
et  l'hypochondrie  comme  des  maladies  irritatives  et 
1'irritation  qui  lesconstitue  comme  un  surcroit  d'in- 
nervation  envoye  par  le  cerveau  sur  les  nerfs  pneu- 
ino-gastriques  ainsi  que  les  visceres  ou  ces  nerfs  se 
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distribuent  et  s'unissent  aux  plexus  du  grand  sym- 
thique.  (Transactions  Med.,  1832,  t.  VII.) 

M.  Foville  reserve  le  nom  d'hysterie  pour  une  ma- 
ladie  caracterisee  par  deux  ordres  de  symptdmes,  il 
distingue  :  1°  une  forme  d'hysterie  que  caracterisent 
des  troubles  varies  dans  les  fonctions  de  plusieurs 
visceres  abdominaux  et  thoraciques ,  troubles  por- 
tant  egalement  sur  la  sensibilize,  la  contractilite  et 
sur  les  fonctions  speciales  de  ces  organes  et  s'eten- 
dant  au  eou  qui  se  tumefie  et  devient  le  siege  d'un 
sentiment  de  strangulation;  2°  une. seconde  forme 
caracterisee  par  une  collection  de  troubles  afFectant 
le  systeme  nerveux  de  la  vie  dite  animale.  Ici  se  ren- 
contrentdes  convulsions  generales.  Ces  deux  ordres 
de  symptomes  peuvent  exister  isolement,  on  peut 
aussi  les  trouver  reunis;  le  point  de  depart  est 
1' uterus. 

M.  Boisseau  la  regarde  comme  une  irritation  si- 
multaneede  1'uterus  et  de  l'encephale,  et  la  nomme 
hystero-cephalite.  M.  Roche  partage  cetle  opinion 
sans  aflirmer,  dit-il,  que tels  soient  en  effet  son  dou- 
ble siege  et  sa  nature. 

M.  Dubois,  d'Amiens,  pense  que,  dans  1'liysterie, 
la  puissance  vitale,  surexci  ee  vers  un  point  de  I'or-- 
ganisme,  c'est-a-dire  dans  l'appareil  ulerin,  reagit 
sur  l'axe  cerebro-spinal :  c'est  elle  qui,  par  sa  vio- 
lente  inlluence,  lantot  exalte  les  facultes  morales  et 
tantot  suspend  les  operations  de  I'intcllect;  suscite 
sympathiquement  des  convulsions  dans  les  grands 
muscles  de  la  locomotion  5  c'est  elle  enfin  qui  epuise 
quelquefois  l'influx  nerveux  de  rnaniere  a  amener 
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des  etats  do  inorls  apparentes  et  a  laisser  des  para- 
lysies  et  des  retractions  spasmodiqucs  plus  ou  moins 
graves  et  plus  ou  moins  durables. 

Selon  Broussais,  l'hysterie  est  un  groupe  de  symp- 
tomcs  ncrveux  provoques  par  l'influenc  ede  l'uterus 
en  etat  d'irritation  avec  ou  sans  inflammation;  il 
ajoute  :  Quelques  medecins  ont  voulu  placer  le  siege 
decette  affection  dans  le  cerveau,  et  Georget,  dans  ces 
derniers  temps,  etait  parvenu  a  accrediler  celle  er- 
reur,  dont  il  n'est  pas  au  reste  le  premier  coupable. 
(Cours  de  pathologic*  t.  v,  p.  188  ,  4835.) 

Le  docteur  Laycock  place  le  siege  de  l'hysterie 
dans  le  systeme  nerveux  et  surtout  dans  celui  qui 
est  particulier  a  la  femme  et  pendant  la  periode  de 
la  vie  ou  l'appareil  de  la  generation  exerce  sur  tous 
les  autres  une  influence  dominante.  Il  passe  en  re- 
vue chacun  des  organes  qui  presentent  des  symp- 
tomes  que  Ton  peut  attribuer  a  l'hysterie  et  signale 
les  rapports  organiques  et  fonclionnels  qui  lient  ces 
organes  avec  ceux  de  la  generation.  (The  Edimburgh 
med.  and  surg.  journal ,  n°  134,  janvier  1838.) 

Ainsi ,  on  peut  reduire  a  cinq  les  principales  opi- 
nions emises  par  les  auleurs  :  1°  celle  qui  place  le 
siege  de  l'hysterie  dans  l'uterus;  elle  a  eu  et  a  en- 
core aujourd'hui  le  plus  de  partisans,  de  ce  nombre 
sont :  llippocrate  ,  Aretee  ,  Celse  ,  Galien,  Aetius  , 
Paul  d'J^gine,  Ambroise  Pare,  Astruc,  Mcrcurialis, 
Forestus,  Sennert,  Horslius,  Hoffmann,  Pujol,  Cul- 
Jen,  Pinel,  Morgagni,  Louyer-Villermay,  M.  Foville, 
Broussais,  M.  Dubois  d'Amiens  et  le  docteur  Th.  Lay- 
cock. 

La  seconde  opinion  attribue  l'liyslerie  a  un  Irou- 
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ble  ncrveux  survenu  dans  ies  visceres  abdominaux 
ci  thoraci(iues  :  Hygmor,  Sydenham,  Slalle,  Boeer- 
haave,  Van  Swieten,  Dumoulin,  Raulin,  Whytt. 

La  troisieme  la  place  vaguement  dans  le  systeme 
nerveux  en  general;  Pomme,  M.  Brachet,  M.  An- 
dral.  Cependant  il  est  bon  de  remarquer  que 
M.  Andral  dit  qu'aucun  organe  n'estplus  favorable 
a  la  production  de  I'hysterie  que  l'uterus,  ce  qui  est 
en  quelque  sorte  reconnaitre  la  matrice  com  me  le 
siege  de  celle  affection.  Bichat  la  fait  resider  dans 
le  systeme  ganglionnaire. 

La  quatrieme  considere  I'hysterie  comme  unene- 
\rose  ayant  son  point  de  depart  dans  le  cerveau  ; 
Lepois,  Willis,  Georget,  M.  Gerard,  M.  Rostan. 

La  cinquieme  la  fait  dependre  de  I'irrilalion  si- 
multanee  de  l'uterus  et  de  l'encephale;  Boisseau, 
Roche. 

De  ccs  cinq  opinions,  la  deuxiemeet  la  troisieme 
ont  ete  abandonnees ,  la  premiere  et  la  quatrieme 
se  partagent  aujourd'hui  le  monde  medical ,  la  cin- 
quieme compte  pcu  de  partisans. 

Les  auteursqui  n'ont  pas  adople  1' uterus  comme 
point  de  depart  de  I'hysterie,  ont  cherche  avec  avi- 
dile  a  en  trouver  des  exemples  chez  l'homme;  eh 
bien !  il  n'cn  est  pas  un  seul  qui  ne  puisse  etre  con- 
teste.  La  plupart  de  ces  histoires  sont  de  verilables 
epilepsies,  telle  est  celle  rapporlee  par  Willis,  ch.  v, 
de  morbis  convulsivis.  Cet  auteur  fut  temoin ,  chez 
un  autre  individu,  d'une  attaque  qui  avait  ete  re- 
double par  un  violent  chagrin;  des  congestions 
ccrebrales  la  precedaient;  cet  homme  scntait  son 
approche  quelques  jours  d'avance  par  un  grand 
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ebranlement  dans  la  tete,  vertigcs  et  eblouissements 
continuels  ;  le  paroxysme  comniencait  par  des  mou- 
vements  varies,  il  y  avait  rotation  des  yeux,  puis  unc 
masse,  comme  un  animal  vivant ,  s'elevait  graduel- 
lement  du  bas-ventre;  il  dit  l'avoir  sentic  avec  la 
main,  il  pouvait  meme  prevenir  les  convulsions  tant 
qu'il  l'empechait  de  s'elever  a  la  tete  par  une  forte 
pression  exercee  sur  le  ventre  ;  mais,  aussitdt  qu'elle 
y  parvenait,  commencaientdes  convulsions  horribles 
et  vraiment  tetaniques.  N'est-ce  pas  la  une  veritable 
epiiepsie  dont  l'aura  part  du  ventre  et  suit  les  rami- 
fications du  grand  sympathique.  M.  Baumgartner  avu 
un  cas  pareil ;  on  en  trouve  d'analogues  dans  l'ou- 
vragedeM.  iMaisonneuve.  Le  seul  hommehysterique 
que  Georget  croit  avoir  vu  est  encore  un  epileptique. 
(Bouneau  ,  lliesc ,  1817.  Obs.  Y.)  Le  malade  enten- 
dait  ce  que  Ton  disait,  cependant  il  ne  voyait  point, 
les  yeux  etaient  lixes,  les  pupilles  dilatees ,  les  traits 
etaient  alteres,  mais  il  n'y  avait  pas  d'ecume;  tout 
le  reste  appartient  a  l'epilepsie.  Cet  homme  avait 
saute,  avec  trois  cents  hommes  de  son  regiment, 
par  l'explosion  d'une  poudriere;  sur  douze  qui 
echapperent,  huit  devinrent  epileptiques ,  celui-la 
seul  se  fit  hyslerique  lout  expres  pour  elre  agrcable 
a  Georget  et  elayerson  systemej  il  faut  bien  le  dire, 
Georget  a  cherche  loutesa  vie  iin  homme  hysterique 
et  est  mort  sans  pouvoir  le  rencontrer. 

D'autres  affections  ont  etc  prises  pour  hysterics, 
qu'on  doit  rapporter  au  satyriasis.  (Obs.  11  d' Hoff- 
mann, IV  de  Bouneau,  celle  du  docteur  Dufilhol.)  11 
en  est  de  memede  cc  jeune  lapidaire,  dans  les  salles 
de  M.  Fouquier,  qui  presentait differ  en  Is  sympt6mes 


analogues  a  eeux  de  I'hysterie,  el  donl  la  cause  oc- 
casionnelle  tenait  a  ce  qu'il  n'avait  pu  obtenir  la 
main  d'unejeune  personne  qu'il  aimait.  II  avaitl'ha- 
bitude  dela  masturbation,  et  lout  porle  a  croire  que 
les  parlies  sexuelles  elaient  le  siege  de  l'irrilalion 
qui  reagissail  ensuile  sur  le  systeme  nerveux. 

Plusieurs  sont  des  hypochondries :  ainsi  ce  la- 
boureur,  cite  parGardien,  qui  se  croyait  ensorcele, 
il  sentait  une  boule  el  guerit  quahd  on  eut  calmeson 
imagination.  Baillou  en  cite  tin  autre;  il  considere 
les  accidents  qu'eprouvait  cet  homme  com  me  depen- 
dant de  I'bypochondrie.  Quant  aux  convulsions  etau 
delire  il  les  atlribue  a  I'affaiblissement  du  systeme 
cerebral  par  les  exces  veneriens  qu'il  commettait. 
Des  maladies  convulsives  diverses  ont  ete  comprises 
sous  le  nom  d'hysteries;  telle  estcelle  rapportee  par 
M.  Louyer-Villermay  (p.  6,  Obs.  VIII  d' Hoffmann). 
Cette  affection,  commune  a  toute  une  famille,  n'avait 
point  les  caracteres  essentiels  de  I'hysterie ;  il  con- 
vient  lui-meme  qu'elle  serait  mieux  placee  dans  les 
motus  spasmodici  vagi;  mais  qu'il  la  place  dans  I'hys- 
terie a  cause  de  la  salacile  commune  a  toute  cette 
famille,  raison  bien  faible.  C'est  ainsi  qn'on  a  sou- 
vent  mis  sur  le  compte  de  I'hysterie  des  maladies 
irregulieres  dans  leur  marche  et  rebelles  aux  divers 
traitements.  Willis  fletrit ,  avec  juste  raison  ,  cetle 
man i ere  de  raisonner  en  disant :  Ignorantice  subter- 
fugium. 

M.  Mahot,  docleur-niedecin  a  Nantes,  apres  avoir 
pense  que  I'hysterie  appartenait  exclusivement  a  la 
femme,  dit  avoir  etc  force  d'abandonner  cette  opi- 
nion par  l'observation  suivante  j  Macloire,  mar;on  v 
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age  de  20  ans,  marie  ,  demeurant  a  Nantes  depuis 
40  ans,  grand,  fort,  bicn  muscle,  sobre ,  se  porte 
habiluellement  bien  ;  cependant  il  eprouve  de  temps 
en  temps  la  sensation  d'une  boule  qui,  de  la  region 
hypogastrique  remontc  a  la  gorge  en  s'accompagnant 
d'un  sentiment  de  contraction  ;  il  ressent  aussi  quel- 
quefoisdes  douleurs  vives  dans  le  ventre,  sans  diar- 
rhee,  avec  de  legers  acces  qui  durent  ordinairement 
cinq  minutes  ,  le  plus  souvent  i Is  ont  lieu  lorsque  le 
sujel  est  au  lit,  et  pendant  leur  duree,  on  observe 
quelques  tremblements  convulsifs  avec  perte  de  la 
parole,  mais  sans  perte  de  connaissance.  Il  n'est  pas 
sujet  a  la  cephalalgie  ni  aux  etourdissements,  si  ce 
n'est  depuis  un  mois  qu'il  se  trouve  la  tete  lourde 
et  une  grandc  tendance  a  1'assoupissement.  Le  43 
avril,  pendant  un  de  ces  etourdissements,  il  fait  une 
chute  dc  4  pieds  de  liaut  el  tombe  sur  les  reins  et 
le  dos ,  perd  connaissance  pendant  quelques  mi- 
nutes, puisse  releve  et  retourne  chez  lui,  marchant 
avec  peine  et  courbe.  Apres  deux  jours  de  malaise  , 
le  46  au  matin,  il  sent  lout-a-coup  une  boule  remon- 
ter  avec  force  a  la  gorge,  il  perd  la  faculle  de  parler 
et  d'avaler,  douleurs  tres  vives  dans  les  muscles  de 
la  mdchoire  et  de  la  region  sus-hyoidienne  du  cole 
droit ;  pas  de  perte  de  connaissance  ni  de  cephalal- 
gie. (Saignee  de  42  onces,  sinapismes  aux  pieds.)  Les 
symptomes  s'ameliorent  un  peu;  mais,  vers  une 
heure,  nouvelle  attaque  avec  perte  de  la  parole  et  de 
la  connaissance  qui  dure  deux  heures  et  revicnt 
encore  a  6  heures  avec  les  memes  caracleres.  Le  47, 
le  maladeparailbien,  la  deglutition  est  toujoursdou- 
loureuse,  Tabdomen  [est  partout  douloureux,  et  il 
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semble  sua  malade ,  a  ia  moindre  pression  ,  qu'on  le 
pique  avec  des  epingles.  (45  sangsues  sur  le  ventre, 
10  grains  de  sulfate  dc  quinine.)  Le  soir,  a  G  heures, 
nouvel  acces  qui  dura  pendant  deux  heures,  et  a  la 
fin  duquel  le  malade  ressent  tout-a-coup  une  raideur 
spasmodique  du  tronc  et  des  membres  qui  lui  im- 
prime  une  forte  secousse;  il  eprouve  la  sensation 
d'un  corps  arrondi  qui  lui  court  dans  le  ventre  et 
qui  creve  en  faisant  une  sorted'explosion.  II  se  figure 
que  e'est  la  boule  que  du  restc  il  n'a  pas  ressentie 
depuis.  (10  sangsues  a  la  gorge,  potion  avec  4  5 
gouttes  de  tcinture  de  muse  et  de  castoreum  et  un 
grain  d'opium.)  Les  jours  suivants  il  survient  dans 
l'elat  du  malade  de  Amelioration  qui  continua,  et  le 
24,  le  malade,  qui  etait  encore  un  peu  faible,  pa- 
raissait  entierement  retabli. 

Pour  moi,  ce  n'est  point  encore  la  une  hysteric 
Les  causes  occasionnelles ,  l'auteur  n'en  parle  pas; 
mais  je  pense  que  cette  maladie  fut  determinee  par 
une  plelhore  :  la  lourdeur  de  la  tete,  la  tendance  a 
l'assoupissement,  la  chute  determinee  par  un  etour- 
dissement,  e'est-a-dire  par  une  congestion  cerebrate 
en  sont  despreuves,  aussi  les  emissions  sanguines 
guerirent  eel  individu  avec  facility.  Les  legers  acces 
qu'il  eprouvail  avaient  lieu  le  plus  souvent  au  lit  et 
la  nuit,  par  consequent  lorsque  le  sang  peut  se 
porter  a  la  tete  en  plus  grande  abondance ;  les  atta- 
ques-d'hysterie  ont  toujours  lieu  le  jour.  On  n'ob- 
serve  point  chez  lui  cette  susceptibilite  nerveuse  qui 
se  manifeste  a  la  moindre  emotion,  ces  maux  de 
tete  atroces  si  constants,  ces  pleurs,  ces  baillements, 
ces  pandiculations,  ces  urines  claires,  limpides. 
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cello  trislesse  sans  motif,  cos  eclals  de  lire  imino- 
deres,  il  ne  pousseaucun  cri,  il  n'appelle  personne  ; 
en  un  mot  nulle  constilulion  ,  nulle  habitude  hyste- 
rique;  quant  a  la  boule  qui  creve  avec  explosion, 
jamais  rhysterie  ne  presente  rien  de  semblable ,  ce 
n'etait  probablement  que  des  gaz.  Peut-etre  cet 
honimc  faisait-il  abus  du  coit,  et  commeil  etait  fort 
jeune,  les  nerfs  ganglionnaires  devenus  plus  im- 
pressionnables  et  irrites  par  plenitude,  produisaient 
la  perle  momentanee  de  la  parole,  la  difficulte  de  la 
deglutition,  et  cette  boule  si  singuliere.  Je  peux  me 
tromper;  toutefoisil  me semble  que  cen'est  point  une 
hysterie,  mais  une  plethore  sanguine  qui  s'est  fait 
sentir  au  trisplanchnique  et  a  determine  ces  diffe- 
rents  phenomenes.  On  a  dit  que  M.  Casimir  Brous- 
sais  avait  vu  un  homme  hysterique  :  c'etait  un  sol- 
da  t  a  ffec  to  d'une  gastro-enterite,  qui  croyait  sentir 
comme  une  boule  partir  de  Tabdomen  et  remonter 
jusqu'au  haut  de  la  poilrine.  On  a  dit  encore,  que 
M.  Piorry  avait  vu  un  homme,  demeurant  rue  Saint- 
Honore,  qui  avait  des  convulsions  toniques,  un 
sentiment  d'oppression  a  la  poitrine  avec  constriction 
a  la  gorge,  et  poussait  des  cris  dechirants.  Ces  deux 
hommes  selon  moi  n'elaient  point  hysteriques. 

L'irritation  d'une  partie  quelconque  du  nerf  tris- 
planchnique peut  determiner  quelques  symptomes 
analogues  a  ceux  que  Ton  observe  dans  l'hysterie  5 
mais  qu'il  y  a  loin  de  la  a  cet  ensemble  dc  phenomenes 
qui  caracterisent  un  veritable  acces  chez  la  femnx1 
Cette  facilite  avec  laquelle  la  maladie  cede,  cette  ab- 
sence de  susceplibilite  nerveuse  a  laquelle  il  sudii 
d'une  contrariete  souvent  logcrc  pour  detenu incr 
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une  attaque,  doivent  empecher  toute  meprise.  Ja- 
mais chez  1'homme  ces  fausses  hysteries  ne  sont 
habituelles ,  elles  ne  dependent  que  du  jeu  momen- 
tane  des  sympathies  nerveuses,  et  non  d'une  dispo- 
sition permanente.  II  serait  aussi  mal  a  propos  de 
regarder  comme  hysteriques  ces  accidents  nerveux , 
determines  par  des  aliments,  pour  lesquels  certains 
estomacs  eprouvcnt  une  repugnance  excessive.  Les 
auteurs  qui  les  ont  regardes  comme  des  cas  d'hys- 
terie,  en  ont  conclu  que  celte  maladie  pouvait  avoir 
son  point  de  depart  dans  toutes  les  parties  du  sys- 
tem enerveux,  telle  est  l'opinion  de  M.  Brachet.  Ce 
medecin  parle d'une  dame,  a  qui  le  fromage  meme 
deguise  donnait  des  attaques  d'hysterie^  et  qui  n'en 
avait  en  aucune  autre  circonstance.  M.  Odier  a  cite 
une  dame  agee,  a  qui  les  ceufs,  quelque  peu  qu'elle 
en  prit  a  son  insu,  causaient  un  malaise  extraordi- 
naire a  l'estomac  et  des  acces  de  melancolie.  M. 
Louyer  Villermay  parle  d'une  dame,  qui  avait  une 
attaque  chaque  fois  qu'elle  prenait  du  cafe  au  lait , 
et  ailleurs,  d'un  jeune  homme  bien  portant  qui  n'a- 
vait  jamais  mange  de  viande,  et  qui,  des  qu'il  es- 
sayait  d'en  mettre  dans  sa  boucbe,  eprouvait  un 
malaise  general ,  un  resserrement  douloureux  et  tres 
intense  a  la  gorge,  etc.  M.  Adelon  (Phys.  iv,617)  et 
M.  Barras  ont  reuni  plusieurs  cas  plus  singuliers 
encore.  On  trouve  de  ces  antipathies  qui  se  bornent 
a  une  indigestion  sans  convulsions;  ce  sont  des  idio- 
syncrasies particulieres  et  nullement  des  hysteries. 
Hoffmann  racontequ'unefillemangeaapress'etre  mies 
dans  une  grande  colere  et  fut  prise  de  vomissemenls 
continuels,  auxquels  succederenl  des  convulsions;  icj 


1' affection  morale  a  perverti  les  Co  net-ions  digestives, 
qui  a  leur  tour  ont  produitles  troubles  musculaires, 
ce  n'etait  point  pour  cela  une  hyslerie,  aussi  Holl- 
mann,  l'appelle  spasme  convulsif. 

Quelques  auteurs  (Tissot,  Whytt),  ont  explique  la 
grande  frequence  de  1'hysterie  chez  la  femme  par  la 
mobilite  de  son  systeme  nerveux ;  M.  Andral  pense 
aussi  qu'elle  est  due  plutot  a  la  predominance  du 
systeme  nerveux  qu'a  l'uterus.  Cependanl  parmi 
cette  foule  d'hommes  effemines,  d'une  sensibilite  ex- 
quise  que  nous  rencontrons  tous  les  jours,  en  est-il 
un  seul  qui  devienne  hysterique?  non,  jamais  ;  lan- 
dis  que  les  moindres  circonstances  sufh'sent  pour 
determiner  cette  maladie  chez  les  femmes  ,  pour  peu 
qu'elles  y  soient  disposees.  D'un  autre  cote,  celles 
qui  approchent  du  caractere  masculin,  ces  viragos, 
ces  lionnesj  comme  on  les  appelle  aujourd'hui ,  qui 
aiment  la  chasse,  les  chevaux,  ne  sont  point  sujeltes 
a  1'hysterie ;  leurs  maladies  comme  leur  constitution 
les  separent  de  leur  sexe.  «  Quia  feminam  exuerunt 
morbis  virorum  plectuntur. »  (Sen).  Ces  femmes-la  ont 
peu  ou  point  de  gorge ,  sont  peu  ou  point  teglees, 
souvent  steriles.  Georget  ne  veut  pas  que  les  organes 
de  la  generation  soient  le  siege  des  desirs  veneriens, 
etil  les  rapporte  encore  au  cerveau.  Mais  un  eunu- 
que  eprouve-t-il  de  I'amour?  une  femme  aflectee 
d'absence  congenitale  a-t-elle  jamais  aime?  Les 
phrenologistes  disent  qu'un  point  du  cervelet  est 
destine  a  I'amour,  mais  si  les  organes  genitaux  n'exis- 
lent  plus,  ce  point  devient  completemenl  nul.  II  en 
est  de  meme  d'un  aveugle  qui  n'a  aucune  idee  des 
couleurs,  et  cependant  il  a  un  cerveau  ;  d'un  sourd 
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qui  ne  connait  point  les  sons  parce  qu'ii  n'en  a  ja- 
mais entondu  ;  ainsi  le  cerveau  n'est  qu'un  organe  de 
perception,  de  reaction,  qui  ne  peut  etre  affecte  que 
par  les  objets  exterieurs  ou  par  les  passions ,  mais 
toujours  secondairement ;  le  cerveau   ne  donne 
qu'autant  qu'il  recoit.  Les  causes  qui  produisent  si 
frequemment  I'hysterie  cliez  la  femme,  ont-elles 
jamais  le  meme  effet  chez  l'homme?  en  a-t-on  vu 
avoir  des  attaques  par  imitation  ?on  a  dit  :  Une  jeune 
fille  continente  ne  devient  pas  hysterique  parce 
qu'elle  a  un  uterus ;  mais  parce  qu'elle  a  une  imagi- 
nation, une  intelligence,  parce  qu'elle  a  un  cerveau 
qui  pense.  Mais  une  idiote,  une  folle,  peuvent  de- 
venir  amoureuses,  il  en  est  mSme  de  tres  passion- 
nees,  bien  que  leur  intelligence  soit  aneantie.  Ter- 
minons  par  cet  aveu  arrache  a  Georget,  pag.  292. 
«  Je  ne  parle  point  des  jeunes  garcons  ni  des  hom- 
mes ,  parce  qu'ils  sont  tres  peu  sujels  a  1'afFection 
qui  nous  occupe.  »  Mors  a  quoi  bon  faire  tant  de 
bruit  contre  ceux  qui  ne  partagent  pas  sa  maniere 
de  voir?  pourquoi  refuser  a  la  matrice,  des  sympa- 
thies qu'elle  possede  au  plus  haut  degre?  ayons  le 
courage  de  le  dire,  en  depit  de  toutes  les  vaines  hy- 
potheses et  des  subtilites  de  langage  :  Oui,  I'hysterie 
est  une  nevrose  de  l'uterus,  etquand  on  compare  le 
nombre  infiniment  petit  des  hommes  pretendus  hys- 
teriques,  avec  la  prodigieuse  quantite  de  femmes 
alteintes  de  cette  affection,  il  est  impossible  de  ne 
pas  s'ecrier  : 

Apparent  rari  nantes  in  gurgitc  vasto. 
La  co-existence  de  riiysteric  avec  la  vie  uterine, 
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merite  encore  au  plus  haut  point  de  fixer  noire  at- 
tention ;  lous  les  auteurs  ont  reconnu  l'influence 
que  l'uterus  exerce  sur  l'organisalion  de  la  femme. 
Van  Helmont  a  dit  :  propter  solum  uterum  mtilier  est 
in  quod  est.  Hippocrate  a  dit  egalemcnt :  mulicr  prop- 
ter uterum  condita  est.  En  effet ,  tout  cbez  la  femme 
conspire  vers  ce  foyer,  parceque  sa  destination  natu- 
relle  est  d'etre  mere ;  il  est  comme  le  centre  interieur 
duquel  semeuventses penchants,  sesdesirs,  scs affec- 
tions. Les  derangements  desesfonclions,  les  passions, 
les  maladies,  les  impressions  qui  y  relenlissent,  don- 
nent  une  raison  palpable  de  la  frequence  de  l'hysterie 
et  de  son  siege.  La  menstruation  chez  les  femmes 
est  le  signe,  et  pour  ainsi  dire  la  mesure,  la  boussole 
de  leur  sante.  Le  flux  menstruel  dit  Roussel,  est 
une  fonction  caracteristique  et  necessaire  a  laquelle 
toutes  les  autres  fonctions  sont  subordonnees.  Les 
emmenagogues  donnes  dans  des  suppressions  sim- 
ples ont  souvent  determine  des  accidents  hysteri- 
ques  :  Hoffmann,  Royer-Collard,  Pinel,  en  contien- 
nent  des  exemples.  Baillou  rapporte  1' his  to  ire  d'une 
femme,  chez  qui  des  medicaments  irritants  donnes 
a  la  suite  des  couches,  avaient  cause  des  acces  hys- 
teriques  violents;  on  les  calma  par  un  traitement 
mieux  dirige.  Comme  elle  entrait  en  convalescence 
un  r6ve  voluptueux  les  renouvela,  les  lochies  furent 
de  nouveau  supprimecs,  et  il  y  eut  menace  de  me- 
trite.  On  triompha  des  accidents  par  des  moyens 
que  Ton  n'oserait  plus  proposer. 

M.  Ricord  dit  avoir  provoque  des  acces  hysteri- 
ques  chez  deux  femmes  qui  n'en  avaient  jamais  eu, 
en  leur  faisant  injecler  dans  levagin  une  solution  de 


305 

nitrate  d'argent,  dans  le  but  d'arnHer  un  ecoulemenl 
opiniatre  qui  se  faisait  par  ce  canal.  Frappe  d'un 
pareil  resultat,  M.  Ricord  prescrivit  une  pareillc  in- 
jection ,  et  il  ne  fut  pas  peu  surpris  d'apprendre 
que  les  memes  accidents  s'etaient  manifestos;  ii 
supprima  les  injections  et  les  acces  ne  reparurent 
plus.  Broussais  dit  avoir  obtenu  des  resultats  sem- 
blables  en  touchant  chez  les  unes  le  col  de  1' uterus 
avec  le  doigt  etsoulevant  son  corps,  en  pressant  ou 
percutant  chez  les  autres  la  region  des  ovaires  , 
quand  il  y  avait  un  point  d'irritation  assez  actif 
pour  que  la  percussion  et  la  pression  occasionnas- 
sent  des  douleurs.  11  ajoute  :  Ayant  verifie  ces  fails 
un  grand  nombre  de  fois,  je  n'ai  pu  me  refuser  a 
admettre  que  le  groupe  de  symptdmesqui  constitue 
l'hysterie  depend  de  l'ulerus  et  non  pas  du  cerveau, 
et  que  celte  maladieest  bien  nominee.  Ces  faitss'ac- 
cordent  parfaitement  avec  les  experiences  galvani- 
qu5s  que  Moreau  dela  Sarthea  faites  sur  les  femelles 
des  cochons  d'Inde.  L'uterus  et  les  ovaires  de  ces 
animaux  restaient  en  apparence  insensibles  aux  de- 
charges  galvaniques;  mais  leur  excitation  profonde 
se  propageait  a  toutes  les  parties  contractiles  du 
ventre  et  m6me  aux  muscles  des  membres  en  deter- 
minant de  vives  contractions  et  un  spasme  general 
semblable  a  un  acces  d'hysterie. 

Willis  et  Hoffmann  disent  avoir  observe  cette  ma- 
ladie  avant  la  menstruation;  selon  Ceorget,  elle  est 
due  alors  a  la  masturbation ;  on  a  peut-etre  pris  des 
convulsions  amenees  par  l'affaiblissement  du  sys- 
teme  nerveux  pour  de  veritables  hysterics.  Riviere 
parle  aussi  d'une  hysU'rique  sexngenaire  ;  Chnmbon 
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d'une  de  ses  parcntes  agee  de  84  ans.  Ces  fails,  s'ita 
sont  vrais,  ne  detriment  pas  la  regie  et  ne  doivenfc 
etre  regardes  que  commc  de  tres  rares  exceptions  j 
d'aillcurs,  un  retour  des  regies  peut  ramener  l'hys- 
terie;  ainsi  l'uterus  a  pu  reprendre  vie  pour  pro- 
duire  eette  affection,  comme  on  l'a  vu  apres  60  ans 
retrouver  la  menstruation  et  la  faculte  de  concevoir; 
inais  c'esl  excessivement  rare.  II  y  a  en  ce  moment  a 
Pontoise  un  horn  me  de  30  ans  environ,  appele  An- 
quetin ,  tres  fort  et  tres  robusle,  que  sa  mere  a  mis 
au  monde  a  l'age  de  63  ans.  Je  connais  une  dame 
qui  a  eu  un  tres  bel  enfant  a  59  ans.  11  y  a  quelques 
mois,  les journaux  nous  ont  parle  d'une  jeune  mere 
de  Naples  qui  mourut  pendant  rallaitement ;  la 
grand'mere  de  l'enfant,  qui  avait  passe  la  soixan- 
taine  et  dont  les  regies  etaient  supprimees  depuis 
de  longues  annees ,  ne  sachant  que  faire  pour  apai- 
ser  ses  cris ,  approcha  la  bouche  du  nourrisson  de 
son  sein  ride  et  desseche ;  l'enfant  s'y  crampofina 
el  fit  des  mouvemenls  de  succion ;  enfin,  peu  a  peu 
les  mamelles  de  cette  femme  se  gonflerent  et  elle 
eut  assez  de  lait  pour  nourrir  la  faible  creature.  Une 
jeune  fdle  impubere  offrit,  en  se  jouant,  son  sein  a 
un  enfant  qui  a  force  de  succion  determina  la 
secretion  du  lait  et  put  en  faire  sa  nourriture. 
Le  sang  etant  continuellement  appele  vers  les 
glandes  mammaires,  il  ne  doit  pas  paraitre  eton- 
nant  que  le  lait  n'y  soit  secrete,  en  plus  ou  rnoins 
grande  abondance,  a  des  agesou  Ton  n'en  trouve  pas 
ordinairement ,  et  je  suis  persuade  que  si  Ton  re- 
nouvelait  ces  experiences,  elles  reussiraient  tres  sou- 
vent,  tantlesbienfaitsde  la  nature  sont  inepuisables. 
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A  rage  critique  ,  l'uterus  (omnium  ofjicinu  mor- 
talium)  rentre  dans  la  loi  commune;  c'est  alors,  selon 
la  belle  expression  de  Pinel ,  qu'il  y  a  nullite  absolue 
de  loule  irradiation  uterine.  Ce  qui  a  lieu  avant  et 
apres  l'age  menslruel  peut  encore  serencontrer  pen- 
dant l'allailement;  il  y  a  repos  du  systeme  uterin  , 
la  menstruation  est  suspendue,  tout  le  sang  se  porte 
vers  les  mamelles,  les  acces  d'hysterie  sont  arre- 
tes  ou  infiniment  attenues,  la  faculte  de  concevoir 
est  ordinairement  diminuee.  Ce  que  Ramazzini  a 
ditde  l'hysterie  des  nourrices,  nedetruitpas  ceque 
j'avance,  car  il  ajoute  :  elle  ne  se  rencontre  que 
chez  celles  qui  sont  placees  dans  les  maisons  des 
riches  sous  l'influence  d'un  regime  trop  succulent 
et  de  la  continence  forcee  a  laquelle  on  les  aslreint; 
il  faut  dire  aussi  par  l'ennui  qu'elles  eprouvenl  de 
la  privation  de  leurs  habitudes,  de  l'eloignement  de 
leur  mari,  de  leurs  enfants ,  de  leurs  proches,  etc. 

Suivant  M.  Dubois  d' Amiens  :  «  II  y  a  deux  degres 
dans  le  developpement  des  phenomenes  de  l'hyste- 
rie 5  ils  ont ,  dit-il ,  des  phenomenes  analogues  in- 
dependamment  de  leur  intensite  et  du  nombre  des 
organes  qui  en  sont  le  siege.  Les  symptomes  qu'on 
peut  appeler  de  reaction  ont  de  plus,  dans  le  second 
degre,  un  principe  determinant  tout  special  et  qu'on 
ne  saurait  meconnaitre;  lesions  de  sensibilite,  le- 
sions de  conlractilile ,  alterations  legeres  de  secre- 
tion j  voila  toute  l'hysterie.  » 

«  Notre  division  des  phenomenes  de  l'hysterie  en 
deux  degres  est  basee,  d'une  part ,  sur  1'inlensite  de 
la  douleur  quel  que  soit  son  caractere  et  en  quelque 
lieu  qu'elle  existe,  et  d'autre  part,  sur  le  deplace- 
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menl  du  principe  determinant  des  mouvcments 
musculaires.  Si  la  douleur  est  modeYee,  comme  be 
remarque  Georget,  les  convulsions  sontpeu  intenscs 
commandees  par  les  douleurs  et  determinees  par  la 
volonte.  Les  malades ,  ajoute  Georget,  comparent 
elles-memes  ce  qui  arrive  dans  cette  circonstance 
a  l'espece  de  roidisseme  que  Ton  oppose  machi- 
nalement  a  toute  sensation  douloureuse,  vive  et  ins- 
tantanee.  Dans  le  deuxieme  degre,  il  y  a  intensite 
des  douleurset  le  principe  determinant  des  contrac- 
tions musculaires  n'est  plus  le  rneme;  celui  qui  suc- 
eede  est  plus  energique,  plus  deregle  et  incompara- 
blement  plus  difficile  a  maitriser  que  le  premier.  Le 
premier  etait  dans  l'encephale  ;  l'esprit  ne  faisait 
alors  que  ceder  a  l'influence  d'une  douleur  qui  se 
faisait  senlir  ailleurs ;  mais  le  point  de  depart  des 
grands  mouvements  de  reaction  existait  la  et  n'etait 
autre  que  la  volonte.  Nous  ne  chercherons  pas  ici  a 
determiner  quels  nouveaux  agents  viennent  tout-a- 
coup  mouvoirsi  violemment  les  muscles  locomoteurs, 
lorsque  les  operations  de  leur  regulateur  naturel,  de 
l'entendement,  sont  en  partie  suspendues  et  que  la 
volonte  est  paralysee  ;  il  nous  suffira  d'en  apprecier 
les  effets.  » 

«  Bien  que  dans  le  deuxieme  degre  les  malades 
ne  dirigent  plus  Taction  des  muscles  soumis  aupa- 
ravant  a  leur  volonte ,  la  perte  de  connaissance  n'a 
pas  ordinairement  lieu ,  etc.  » 

Je  confesse  mon  impuissance  a  comprendre  cette 
maniere  d'expliquer  les  phenomenes  de  l'hysterie; 
il  m'est  impossible  de  concevoir  comment  des  phe- 
nomenes analogues  peuvent  6tre  volontaires  dans  lo 
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premier  degre  et  involontaires  dans  le  second.  Quel 
est  ce  principe  determinant?  quels  sont  ces  nouveaux 
agents  qui  surviennent  tout-a -coup?  M.  Dubois  ne 
nous  le  dit  pas.  Je  comprends  encore  moins  que  tous 
ces  symptomes  dependent  de  l'intensite  de  la  dou- 
leur.  Tout  le  systeme  nerveux  peut  etre  ebranle  sans 
qu'il  y  ait  douleur  aucune.  Si  les  accidents  hysleri- 
ques  dependaient  des  douleurs,  on  devrait  observer 
dans  les  nevralgies  ces  douleurs  si  atroces  des  con- 
vulsions horribles,  des  phenomenes  epouvantables, 
rien  de  tout  cela  n'a  lieu;  une  femme  est-elle  prise 
de  migraine,  ressent-elle  le  clou  hysterique,  qui  se- 
rait  beaucoup  mieux  denomme  ctouncvralgique,  non 
seulement  il  n'y  a  pas  contraction,  mais  tout  mouve^ 
ment  devient  impossible ,  wie  porte  que  I  on  ouvre 
augmente  la  douleur,  le  moindre  bruit  est  insup- 
portable. Je  crois  que  tous  les  phenomenes  de  1'hys- 
terie  ne  dependent  point  des  douleurs  et  que  nulle 
volonle  ne  peut  les  empecher.  Les  mouvements  de 
la  vie  animale  et  de  la  vie  vegetative  sont  purement 
automatiques,  et  le  cerveau  n'y  a  pas  plus  de  pari 
qu'a  la  boule,  a  la  secretion  des  gaz  et  autres  symp- 
tdmes.  J'ai  connu  une  demoiselle  de  22  ans,  qui  de- 
vint  hysterique  par  le  chagrin  qu'elle  eprouva  de  la 
mort  de  son  pere.  Ses  acces  commenraient  tOujours 
par  des  eclats  de  rire  immoderes  qui  diminuaient 
progressivementet  cessaient  avec  l'acces.  Quand  elle 
eommenga  a  se  guerir,  les  acces  debutaienl  par  des 
pleurs.  II  est  bien  evident  que  ces  eclats  de  rire , 
que  ces  pleurs  etaient  lout-a-fait  involontaires  et  ne 
I'  pcnclaicnt  point  des  douleurs.  On  peut  rapprocher 
de  cc  fail  le  cas  de  ces  deux  lilies  du  president  de 
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Rouen,  qui,  lorsque  le  paroxysme  hysterique  etail 
imminent,  etaient  prises  d'un  rire  que  ni  menaces, 
ni  exhortations  ne  pouvaient  arreter,  et  qui  durait 
jusqu'a  deux  heures.  Une  fille  de  seize  ans  fut  prise, 
apres  une  suppression  ,  d'un  acces  semblable  qui 
durait  depuis  plus  de  trois  heures,  et  qu'aucune  di- 
version des  idees  ne  pouvait  calmer.  Remarquant 
que  la  vue  de  chaque  objet  nouveau  renouvelait  cet 
acces,  son  medecin  lui  fit  bander  les  yeux  malgre  sa 
resistance;  au  bout  u'un  quart  d'heure  on  la  delia, 
son  acces  ne  reparut  pas.  Ces  rires  extravagants  al- 
ternent  quelquefois  avec  des  larmes  abondantes,  ils 
onl  lieu  sans  gaiete,  sans  tristesse,  et  ne  sont  en  rap- 
port avec  aucun  sentiment  de  l'&me,  pas  memeavec 
l'expression  de  la  physionomie.  On  peut  les  assimi- 
ler  aux  hoquets,  aux  eternuements,  a  la  toux  ner- 
\euse  des  hysleriques,  suivant  que  les  nerfs  du  dia- 
phragme,  les  intercostaux  ou  ceux  des  poumons 
seront  sympathiquement  affecles. 

D'apres  M.  Foville  :  «  les  convulsions  resullent 
immediatement  d'une  influence  speciale  de  1'ence- 
phale;  mais  cette  influence  de  l'encephale  est  elle- 
men;e  determinee  par  Taction  de  Tuterus  sur  lui.  » 
Je  pense  qu'il  n'est  pns  necessaire  del  influence  du 
cerveau  pour  determiner  des  convulsions;  qu'elles 
ont  lieu  par  les  anastomoses  frequentes  du  tris- 
planchnique  avec  les  nerfs  rachidicns  et  sans  rinter- 
mediairedu  cerveau.  M.  Dubois  d' Amiens  dit  avoir  vu, 
a  l'lIotel-Dieu  de  Paris,  un  fo3lusanencephalea  lerme 
vivre  trois  jours,  ct,  pendant  tout  ce  temps,  pousser 
descris,  exercer  des  mouvemenls  de  succion,  des 
mouvcmenlsde  flexion  ctd'extension  (res  energiqucs. 
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il  me  semble  que  j'ai  explique  d'une  nianiere  bieii 
plus  simple  et  bien  plus  naturelle  les  phenomenes 
observes  dans  les  trois  degres  d' hysteric,  pheno- 
menes que  chaque  organe  ex  prime  a  sa  maniere  et 
sur  lesquels  je  vais  encore  revenir.  Le  trisplanchni- 
que  irrite  dans  les  filaments  nerveux  qu'il  envoie  a 
1'uterus,  communique  celle  impression  aux  organcs 
du  bas-ventre;  il  y  a  secretions  gazeuses ,  ballonne- 
mentdu  ventre,  boule  hysterique,  quelquefois  nau- 
sees,  vomissement ;  le  globe,  apres  avoir  parcouru 
I'abdomen  ,  suit  le  trajet  du  trisplancbnique,  s'elevc 
en  oscillantde  ganglion  en  ganglion  ;  arrive  aux  gan- 
glions semi4unaires ,  il  donne  lieu  a  ce  scrrementj 
cspece  de  cercle  de  fer  qui  comprime  la  poitrine,  il 
envahit  la  huitieme  paire;  aussitdt  se  manifestent  les 
mouvemenls  desordonnes  du  cceur,  raccumulation, 
la  stagnation  du  sang  dans  les  poumons,  la  dyspneo, 
les  hoquets,  les  eternuements  ;  parvenu  au  cou,  il 
determine  ce  sentiment  de  strangulation  par  les  ra- 
incaux  nombreux  des  ganglions  cervicaux  qui  se  ren^ 
dent  au  pharynx  et  a  l'cesophage,  soil  isolement , 
soit  rcunis  a  ceux  du  pneumo-gastrique  qui  envoie 
encore  des  filets  au  larynx;  il  y  a  suffocation,  perte 
de  la  parole,  etc.  C'est  ainsi  que  Ton  peut  concevoir 
la  forme  non  convulsive  de  la  maladie.  Les  auteurs 
qui  on t  place  l'hyslerie  dajis  le  cceur,  les  poumons, 
les  visceres  du  bas-ventre  ont  prisl'eflet  pour  la  cause 
ol  n'ont  vu  qu'une  patliedes  accidents.  II  estvrai  dc 
dire  qu'ilsne  connaissaient  pas  les  fonctionsdu  grand 
sympalhique  ,  fonctions  inconnues  jusqu'a  iVir- 
chat. 

Lorsquc  le  spasme  s'clcnd  du  grand  sympalhiqur 
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aux  n  erf's  vertebraux,  alors  il  y  a  convulsions,  perte 
apparente  de  connaissance ,  etc.  Dans  un  grand 
nombre  d'observations  rien  n'indique  que  les  fonc- 
lions  du  cerveau  soient  troublees,  ce  qui  ne  man- 
querait  pas  d'arriver  si  cet  organe  etait  veritablement 
le  point  de  depart  des  accidents  et  le  siege  de  la  ma- 
ladie.  Dans  la  vari^te  appelee  hysterie  epilepti  forme 
il  y  a  bien  perte  complete  de  connaissance;  mais  ce 
n'est  qu'un  symptome  accidentel  ou  plutot  conse- 
cutif  tres  rare  j  car  les  malades,  aussitot  apres  l'acces, 
relrouvent  la  plenitude  de  leur  intelligence. 

On  a  dit  que  la  boule  partait  quelquefois  de  l'epi- 
gastre,  je  crois  qu'elle  vient  toujours  de  l'uterus; 
mais  lorsqu'elle  semble  provenir  de  l'epigastre,  on 
peut  l'expliqueren  songeantque  la  malrice  est  d'une 
sensibilite  extremement  obtuse  attendules  fonctions 
qu'elle  est  destinee  a  remplir:  unetres  faible  partie 
des  accidents  se  font  sentir  dans  cet  organe,  presque 
tous  les  phenomenes  appreciates  se  passent  ailleurs. 
Ici,  comme  dans  toutes  les  affections  nerveuses , 
l'affeetion  d'un  point  borne  retentit  au  loin. 

Suivant  Georget,  la  boule  hysterique  n'est  que 
l'effet  des  contractions  des  muscles  abdominaux,  du 
diaphragme ,  du  thorax  et  du  gosier ;  cependant  ce 
phenomene  a  lieu  souvent  sans  convulsion  aucune  , 
lorsque  le  ventre  est  gonfle;  les  malades  disent  ap- 
precier  parfaitement  le  volume  et  la  direction  de  la 
boule,  et  celte  prelendue  contraction  des  muscles 
n'existe  point.  M.  Rostan  croit  plutot  que  ce  globe 
est  le  resullat  d'une  illusion  de  sensation ;  il  cite  a 
ce  sujet  l'exemple  d'une  femme  qui  prelendait  eprou- 
vcr  sculemenl  la  sensation  d'une  fcuille  morlc  qui, 
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remontant  tie  lcpigaslrea  la  gorge,  occasionnait  un 
teger  frdlement  et  determinait  une  crepitation  parti- 
culiere. 

Broussais  attribue  l'hysterie  a  une  irritation 
tie  l'uterus  et  il  ajoute  :  «  Mais  une  predisposi- 
tion est  necessaire  ici  comme  dans  toules  les  ne- 
vroses  et  elle  est  encore  a  trouver.  »  C'est  re- 
culer  la  diulculte  et  non  la  resoudre.  Les  ob- 
servations les  plus  authentiques  ont  demontre  que 
jamais  on  ne  voit  survenir  des  inflammations  a  la 
suite  des  acces  les  plus  repetes  d'hysterie,  et  c'est 
avec  juste  raison  que  M.  Dubois  d'Amiens  a  dit :  que 
loin  d'etre  enflammee  dans  l'hysterie,  la  malrice 
n'etait  pas  meme  douloureuse.  Toutefois  M.  Dubois 
est  ici  en  contradiction  avec  lui-meme,  car  admettant 
l'uterus  comme  siege  et  point  de  depart  de  l'affection, 
il  ne  doit  plus  faire  dependre  de  la  douleur  les  phe- 
nomenes  varies  de  l'hysterie. 

M.  Gerard  en  fait  une  maladie  irritative  du  cer- 
veau.  Je  crois,  au  contraire,  qu'il  y  a  plutot  debilile 
du  systeme  nerveux  ;  l'onanisme,  Tabus  des  plaisirs 
veneriens,  etc.,  le  prouveraient  suffisamment.  Bos- 
quillon  penseavec  Gullen  que  les  mouvements  spas- 
modiques  sont  plutdt  produits  par  l'atonie  et  la 
faiblesse  que  par  l'irritalion  directe  du  cerveau;  il 
remarque  que  cet  organe  est  alors  susceptible  d'etre 
affecte  par  des  stimulants  qui,  dans  d'autres  cas,  ne 
produiraient  aucun  effet.  C'est  aussi  l'avis  de  Whylt 
qui  declare  appeler  maladies  nerveuses  toutes  eel  les 
qui ,  par  le  fait  de  la  sensibilite  des  nerfs,  sont  pro- 
duces par  des  causes  qui  scraicnt  sans  eflet  sur  dos 
sujels  bien  disposes. 
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Quant  aux  vapeurs  qui  s'elevenldes  humeurscor- 
rompucs,  a  1'alaxie ,  au  mouvement  deregle  des  es- 
prits  animaux,  je  crois  que  ce  qu'il  a  de  mieux  a 
faire  c'esl  de  n'en  pas  parler. 

Plusieurs  auteurs  se  sent  efforces  de  Irouver  des 
symptdmes  constants  et  distinctifs  de  l'hysterie. 
Astruccn  trouvequatre  :  un  mouvement  obscur  dans 
la  matricc,  la  strangulation,  le  resserrement  de  la 
base  de  la  poitrine,  le  globe  hysterique.  Pinel  a  cru 
trouver  dans  la  boule  hysterique  ce  signe  pathogno- 
monique;  M.  Andral  a  adopte  cette  opinion.  Geor- 
get  ne  parle  que  de  l'liysterie  epileptiforme ,  les  con- 
vulsions sont  pour  lui  le  phenomene  caracteristique. 
Broussais  pense  que  ce  symplome  caracteristique  de 
l'liysterie  est  dans  la  perception  et  la  sensibilize,  el 
consiste  dans  la  sensation  d'une  boule  s'elevant  du 
bas  de  1'abdomen  ,  tournant,  rodant,  montant  plus 
ou  moins  jusqu'a  la  gorge.  Je  crois  qu'il  n'y  a  aucun 
symplome  exclusif  et  constant  de  l'hysterie  ,  mais 
quecelte  maladie,  qui  revet  lantde  formes,  nepeut 
etre  meconnue,  si  Ton  tientcomple  des  circonslances 
au  milieu  desquelles  elle  sedeveloppe,  des  causes  qui 
la  produisent,  de  cette  mobilite  nerveuse  des  per- 
sonnes  affeclees,  de  leur  temperament,  de  la  reunion, 
de  l'ensemble  de  lous  les  phenomenes. 

Classification.  Les  nosograplies  ont  tres  peu  va- 
rie  surle  rang  qu'ils  ont  assigne  a  l'liysterie.  J.  Frank 
et  Yogel  I'ont  placee  dans  la  classe  des  affections  spas- 
modiques;  Sauvages ,  parmi  les  spasmes  cloniqucs 
universels.  F.  Hoffmann  ,  Cullen  ,  Pinel ,  Louycr- 
Villcrmay,  I'ont  rangce  dans  les  nrvroscs  vosaniqnos 
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genilales.  Aujourd'hui  il  est  generalemenl  admis  que 
c'est  une  nevrose  spasmodique. 

Traitement  preservatif.  Les  femmes  Spartiates, 
qui  furent  si  longtemps  des  modeles  de  beaute ,  de 
patriotisme  et  de  vertu,  neconnaissaicnt  point  l'hys- 
terie;  toute  Lacedemonienne  devait  acquerir  des 
vertus  males  avec  une  force  de  corps  qu'elle  put 
transmettre  a  ses  enfants.  Aussi,  c'est  avec  cette  no- 
blesse qui  caracterise  les  grandes  ames  qu'elles  pou- 
vaient  dire  :  Nous  commandons  aux  hommes,  parce 
que  nous  seules  en  meltons  au  monde.  Nos  moeurs 
s'eloignent  bien  de  ces  coutumes;  mais  enfin,  si 
nous  voulons  prevenir  le  developpement  de  l'hys- 
terie ,  il  (but  nous  en  rapprocher  le  plus  qu'il  nous 
sera  possible.  Le  meilleur  preservatif  de  cette  af- 
freuse  maladie  serai t  une  bonne  education  physique 
el  morale,  malheureusement  elle  est  beaucoup  trop 
negligee  aujourd'hui.  C'est  des  la  plus  lendre  en- 
fance  qu'une  mere  sage  et  veritablement  devou6e  doit 
s'occuper  avec  une  lendre  sollicitude  de  procurer  a 
sa  fillc  une  sante  forte  et  robuste  et  de  deposer  dans 
son  jeunc  coeur  le  germe  des  verlus  qui  feront  le 
bonheur  de  toute  sa  vie.  Elle  ne  doit  pas  attendre 
que  des  dispositions  prccoces,  une  intelligence  au- 
dessus  de  son  age  lui  donnent  I'eveil ,  il  faut  preve- 
nir cette  constitution  delicate,  ncrveuse;  et  lors- 
qu'on  n'a  pas  ete  assez  heureux  pour  alteindre  ce 
but,  l'emousser,  la  combaltre  par  tous  les  moyens 
imaginablcs.  Ony  parvicndra  par  des  exercices  mus- 
culaires,  les  soins  du  menage,  des  occupations  de 
toute  cspece,  lejardinagc,  Tequilalion,  les  promena- 
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dos  frequenles,  surlout  celles  du  matin  dans  la  belle 
saison,  la  gymnastique,  la  course,  le  volant,  le  bil- 
lard,  en  un  mot,  tous  les  jeux  ou  le  corps  prend 
plus  de  part  que  l'intelligence.  Plus  on  fortifie  la 
constitution  des  jeunes  personnes ,  plus  on  affaiblit 
leur  sensibilite  nerveuse  et  moins  elles  sont  accessi- 
bles  aux  atteintes  de  cette  nevrose.  C'est  surtout 
chez  celles  qui  sont  sujettes  a  des  accidents  nerveux 
tels  que  migraines,  etouffements,  palpitations  a  la 
suite  de  conlrarietes  qu'il  faut  redoubler  de  sur- 
veillance et  desoins.  Une  bonne  mere  doit  etre  pour 
sa  fille  une  amie  indispensable  que  rien  ne  saurait 
remplacer;  aussi  qu'elles  sont  dignes  de  respect  et 
d'admiration ,  celles  qui,  mettant  de  cote  les  vains 
plaisirsdu  monde,  se  livrent  en  secret  a  l'education 
de  leurs  lilies  :  mission  sainte  et  sacree  dont  elles 
recueillerontles  doux  fruits.  Leurs  lilies,  anges  ado- 
res, seront  un  jour  leur  plus  cher  tresor,  leurjoie 
el  leur  orgueil,  et,  com  me  la  mere  des  Gracques  , 
elles  pourront  dire  :  Voila  mes  bijoux.  Ah  !  qu'il  y  a 
de  jouissances  pour  une  mere  dans  l'accompiisse- 
ment  de  ses  devoirs  !  Qu'elles  sont  coupables  celles 
qui  conlient  l'education  de  leurs  lilies  a  des  mains 
etrangeres.  Je  sais  qu'il  est  des  positions  qui  ne  per- 
mettcnt  pas  une  attention  aussi  soutenue ,  que  des 
meres  regardent  cette  tache  com  me  au-dessus  do 
leurs  forces,  tache  penible,  il  est  vrai;  alors  qu'cl'es 
choisissent  une  personne  capable  de  les  remplacer, 
une  seconde  mere;  qu'elles  l'environnent  de  lows  les 
%'ards,dc  toute  la  consideration  qu'elle  mcritc  , 
qu'elles  ne  marehandent  pas  sur  le  pri\  ,  car  si  elles 
out  le  bonheur  de  rencontrer  un  inslilutrice  digne 
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de  ce  nom,  dont  le  coeur  soit  pur,  chaste  el  delicat; 
jamais  elles  ne  pourront  la  recompenses  jamais 
elles  ne  seront  quittes  envers  elle.  Que  sa  gaiete  de- 
cente,  son  aimable  enjouement ,  sa  candeur,  sa  mo- 
destie ,  inspirent  a  yos  filles  ce  caractere  doux,  pre- 
venant,  bienveillant,  sensible,  qui  les  fera  cherirde 
tout  le  monde. 

line  jeune  personne  ne  doit  pas  rester  inoccupee, 
car  c'est  alors  que  son  imagination  travaille,  s'exalte, 
se  livre  a  des  reves,  a  des  illusions,  a  des  chimeres 
qui  plus  tard  feront  place  a  de  si  dures  verites ,  a 
des  desenchantements  si  cruels  et  si  amers.  L'oisi- 
veteest  la  mere  de  tous  les  vices  et  de  tous  les  maux, 
rien  n'est  impossible  a  force  de  travail.  Pour 
eviter  tout  penchant  a  l'onanisme  il  ne  faut  laisser 
coucher  les  jeunes  filles  que  lorsqu'elles  sont  fati- 
guees ,  qu'elles  succombent  au  sommeil.  Sont- 
elles  eveillees  ?  les  habiller  promptement  et  les  en- 
tretenir  aussitot  de  tout  ce  qu'elles  auront  a  faire 
dans  la  journee.  Leur  couchette  nedoit  se  composer 
que  d'un  ou  deux  matelas ;  un  lit  tropmou  fait  nai- 
tre  des  idees  lascives  et  conlraires  aux  bonnes  mceurs. 
Inspirez-leurdes  idees  d'ordre,  deproprete;  qu'elles 
fassent  elles-m^mes  la  plupart  de  leurs  \etements  , 
qu'elles  se  livrent  en  pleinaira  des  jeux  bruyants,  a 
de  joyeux  6bats;  qu'elles  n'aient  pas  toujours  a  leurs 
ordresdes  domestiques  prets  a  obeira  leur  moindre 
fantaisie. 

On  ne  saurait  trop  leur  eviter  les  mauvais  exem- 
ples,  la  societe  des  jeunes  demoiselles  dont  le  cceur 
est  gate  par  les  intrigues,  leslectures  obscenes;  moins 
votre  fille  verra  de  monde,  plus  elle  sera  vertueuse; 
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qu'elle  fuie  les  reunions  trop  nombreuses,  les  bills, 
les  concerts  publics  ,  car  elle  ne  connait  pas  ceux 
qu'elle  peut  y  rencontrer;  ne  la  produisez  que  le 
plus  tarcl  possible  afin  que  sacoquelterie  et  son  envie 
de  plaire  ne  la  tourmenlent  pas  trop  t6t.  Conseillez- 
lui  une  application  raisonnce  a  l'etude,  de  bonnes  lec- 
tures; ecartez  d'elle  ces  inf^mes  romans  qui  perdent 
unsi  grand  nombre  dejeunespersonnes; Tissot  adit: 
Si  votre  fille  lit  des  romans  a  12  ans ,  a  20  ans  elle 
aura  des  vapeurs.  Un  exercice  modere  des  arts  d'agre- 
ment  peut  etre  tolere,  mais  n'allez  pas  leur  monter 
la  lete  en  leur  laissant  croire  qu'elles  sont  des  pro- 
diges  pour  avoir  esquisse  un  paysage, joue  une  valse 
ou  une  contre-danse.  Ne  les  accoutumez  pas  surtout 
a  obeir  a  tous  leurs  caprices;  gagnez  leur  confiance 
par  la  douceur,  par  un  tendre  inleret ;  et  si,  malgre 
tous  vos  efforts,  vous  n'avez  pas  pu  empecher  le  de- 
veloppement  de  quelques  defauts ,  tachez  delesde- 
couvrir  par  le  langage  de  la  raison  ,  faites-leur  en- 
trevoir  les  suites  deplorables  de  leur  conduite  qui 
pourrait  compromettre  leur  bonheur  et  meme  leur 
existence;  enfin,  mettez  en  pratique  les  preceptes 
de  la  religion ,  la  douce  morale  de  ffivangile.  On  a 
voulu  tout  detruire,  tout  ce  qui  elevait  l'ame  ,  tout 
ce  qui  ennoblissait  l'esprit ,  tout  ce  qui  consolait  le 
cceur ;  qu'est-il  resulle  de  tous  ces  debris?  Un  vide 
afFreux ,  une  exislence  aride,  seche,  blasee;  per- 
sonne  n'a  plus  connu  ses  devoirs ,  personne  n'a  plus 
rien  aime.  De  la ,  plus  de  respect  pour  ses  parents, 
pour  ses  superieurs;  plus  d'eslime,  plus  d'amitie 
pour  ses  amis,  pour  sesfreres;  nul  lien  pour  rcte- 
nir  le  frein  des  passions.  Nous  n'a vons  plus  demceurs 
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publiques  parce  qu'il  n'y  a  plus  do  moeurs  privees. 
Aussi,  plus  dedouces  emotions  an  sein  d'une  ver- 
tueuse  famille,  partant  plus  de  bonheur.  II  faut  des 
emotions  fortes,  des  drames  sanglanls  ou  l'adultere, 
le  vice,  l'obscenite  et  le  crime  sont  etales  au  grand 
jour  dans  toute  leur  degoutante  nudite.  Ah  !  ce  n'est 
plus  du  theatre  que  Ton  peut  dire  :  Castigat  ridendo 
mores;  loin  de  corriger  les  moeurs  il  les  deprave. 
C'est  si  vrai,  qu'un  honnete  homme  n'ose  plus  a u- 
jourd'hui  conduire  au  spectacle  ni  sa  femme  ni  sa 

Ce  que  je  dis  des  jeunes  personnes  est  applicable 
a  toutes  les  dames,  ellcs  doivenl  s'occuper  le  plus 
possible  et  ne  pas  s'abandonner  sans  retenue  a  la 
mollesse,  aux  plaisirs ,  a  l'oisivete.  Si  l'hysterie  est 
moins  frequente  dans  les  petites  villes,  c'est  que  les 
moeurs  sont  moins  dissolues,  et  que  voyant  moins 
d'objets  qui  flattent  les  sens,  les  femmes  desirent 
moins.  L'influence  des  moeurs  sur  cette  maladie  est 
evidente,  les  dames  romaines  ne  devinrent  vaporeu- 
ses  qu'apres  la  conquete  de  l'Asie,  et  lorsqu'elles 
eurent  adopte  les  usages  de  ces  peuples  sensuels  et 
voluptueux,  d'ou  resulterent  bientot  la  decadence  et 
la  ruine  de  Tempire  du  monde. 

Traitement  des  acces.  La  premiere  chose  a 
faire,  c'est  de  placer  la  malade  sur  un  lit  horizonla* 
lement,  desserrer  ses  vetements,  son  corset,  oter 
tous  les  liens,  comme  lacets,  jarretieres  qui  pour- 
raient  la  gener ,  entraver  la  circulation  et  rendre  la 
respiration  plus  difficile,  puis  ensuite  il  faut  ecarter 
tout  ce  qui  pourrait  la  blesser,  la  contenir  modere- 
ment  pour  l'emp6cher  de  se  faire  du  mal  avec  ses 
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mains,  dormer  un  libre  acces  a  Fair  pur,  eloigner 
les  curieux ,  les  temoins  indiscrets,  dont  la  vue  la 
contrarierait  souvent,  et  ne  pas  s'entretenir  tout 
haut  de  sa  maladie,  car  elle  entend  parfailement  tout 
ce  qu'on  dit,  ce  qui  pourrail  l'inquieter,  l'irriler  et 
prolonger  la  duree  des  accidents.  Le  premier  degre 
est  peu  dangereux,  se  termine  toujours  d'une  ma- 
niere  heureuse  et  spontanee,  et  Ton  doit  attendre  la 
fin  de  Faeces  sans  employer  aucun  medicament. 
Dans  le  second  il  faut  encore  agiravec  management 
et  ne  pas  abuser  des  anti-vaporeux ,  car  ils  augmen- 
ted quelquefois  les  accidents;  on  a  observe  que  ce 
qui  convient  a  une  personne  nuit  souvent  a  une  au- 
tre. Voici  les  procedes  mis  le  plus  ordinairement  en 
usage  :  passer  legerement  sous  le  nez  des  substances 
volatiles,  tellesquel'ammoniaque,  Tether;  faire  respi- 
rerdes  odeurs  aromatiques,  commel'eau  de  Cologne, 
de  melisse,  etc.,  ou  meme  des  odeurs  fetides  telles 
que  le  papier,  le  cuir,  les  plumes,  la  corne  bru- 
les.  On  a  recommande  des  frictions  simples  avec  la 
main  ou  avec  des  liniments  aromatiques,  narcoti- 
ques,  a  l'hypogastre,  a  l'epigastre,  sur  la  partie 
anterieure  du  cou,  la  colonne  vertebrale,  des  fric- 
tions aux  tern  pes  avec  des  eaux  spiritueuses.  On  a 
encore  prescrit  des  potions  calmantes  avec  le  muse, 
la  teinture  de  succin,  de  casloreum,  d'assa-foetida, 
et  surtout  de  sirop  d'ether;  mais  souvent  la  deglu- 
tition est  fort  difficile  et  les  malades  ne  peuvent  rien 
avaler.  Pinel  a  vu  un  acces  cesser  par  l'emploi  d'un 
lavement  contenant  un  gros  d'assa-foetida,  Riviere 
en  arrSta  un  tout-a-coup  avec  un  lavement  d'oxycrat; 
on  emploie  aussi  des  lavements  de  terebenthine, 


d'eau  froide  ou  d'eau  salee.  Bicbat  ajoutait  aux  la- 
vements cent  a  cent-cinquante  goultes  de  laudanum. 
Dans  le  troisieme  degre,  M.  Andral  conseille  de  ne 
jamais  employer  les  emissions  sanguines,  a  moins 
qu'il  ne  survienne  des  symptomes  d'une  meningite; 
d'autres  medecins  pensent  que  des  saignees  mode- 
rees  ont  diminue  les  accidents ,  mais  ce  moyen  est 
rarement  employe,  et  je  crois  qu'il  ne  faut  en  faire 
usage  que  lorsque  le  pouls  est  dur,  plein  ,  le  visage 
rouge  avec  grande  chaleur,  lorsqu'il  y  a  congestion 
bien  evidente.  Apres  1'acces  tout  rentre  dans  l'ordre 
accoutume,  ce  qu'on  a  fait  n'a  ete  que  pallialif , 
et  n'a  eu  pour  but  que  d'adoucir  les  symptomes  et 
d'en  abreger  la  duree  ;  mais  souvent  on  y  parvienl 
beaucoup  mieux  ,  en  laissant  1'acces  avoir  son  cours 
et  en  ne  tourmentant  pas  les  malades. 

Traitemewt  curatif.  11  varie  suivant  l'age,  le  tem- 
perament, la  constitution,  les  causes  de  la  maladie, 
et  une  foule  de  circonstances  qu'il  est  souvent  diffi- 
cile d'apprecier;  ilfautau  medecin  un  tact  bien  de- 
licat  pour  sonder  les  replis  du  coeur  humain.  L'hy- 
giene  rend  des  services  precieux,  et  tout  ce  que  j'ai 
dit  du  traitement  preservatif  trouve  ici  son  applica- 
tion ;  mais  souvent  elie  ne  sulfit  pas,  et  il  faut  avoir 
l  ecours  a  une  medication  plus  prompte  et  plus  ener- 
gique.  Les  uns  ont  recommande  les  emissions  san- 
guines, d'autres  les  ont  rejetees.  Selon  Willis,  des 
femmes  bien  constitutes,  apres  avoir  eprouve  quel- 
ques  accidents  hysteriques,  furent  alteintes  d'abon- 
dantes  hemorrhagies  ou  largement  saignees,  aussitdt 
oes  altaquess  rapprocherent  et  devinrenl  beaucoup 
plus  intenses.  On  traqsc  <!ans  Riviere  el  Freind 
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des  cas  ou  les  attaques  hysteriques  succederenta  de 
grandes  pertes  de  sang.  Une  femme  ayant  deja  les 
premiers  symptomes  de  I'hysterie,  tomba  dans  des 
attaques  completes  pendant  le  traitementde  Valsalva. 
Pomme  cite  un  chirurgien  de  Chantilly  nomme 
Brillonet,  qui  fit  a  une  fille  hysterique,  mille  vingt 
saignees,  dans  1c  cours  de  plusieurs  annees,  le  tout 
sans  pouvoir  obtenir  sa  guerison.  Broussais  prescrit 
la  diete  et  les  emissions  sanguines.  M.  Yiller  parle 
d'une  dame  que  Ton  guerit  parfaitement  en  la  sai- 
gnant  du  bras,  trois  jours  de  suite  avant  I'heure  ou 
elle  attendait  le  paroxysme.  Je  crois  que  dans  I'hys- 
terie et  dans  toutes  les  nevroses,  on  doit  etre  avare 
d'evacuations  sanguines,  et  ne  les  employer  que 
lorsqu'il  y  a  plethore  bien  evidente,  ou  suppression 
d'une  hemorrhagic  habituelle ;  mais  je  ne  pense  pas 
que  la  plethore  seule  puisse  occasionner  I'hysterie, 
il  faut  que  le  systeme  nerveux  soit  lezc ;  car  les 
femmes  seulement  plethoriques  ne  sont  point  aflfec- 
tees  d'hystcrie.  Une  plethore  accidcntelle  et  momen- 
tanee  peut,  en  irritant  les  nerfs  ganglionnaires, 
determiner  parfois  des  accidents  quisimulent  I'hys- 
terie chez  la  femme  comme  chez  l'homme;  mais  tant 
que  le  systeme  nerveux  n'est  pas  atteint ,  il  n'y  a  pas 
hysteric  Dans  ces  cas  on  peut  employer  les  saignees 
et  les  sangsues  comme  depletives,  ct  eiles  sont  fort 
utiles;  mais  elles  ne  suth'raient  point  pour  guerir 
une  hysterie  veritable  et  bien  caracterisee.  Jamais 
on  nedoit  pratiqucr  aucune  emission  sanguine  pen- 
dant les  regies,  c'est  ordinairement  jusqu'a  cette 
epoque  ou  limit  a  dix  jours  apres,  pour  ne  pas  trou- 
bler  le  cours  naturel  des  menstrues.  A.  l'epoquc  cri- 


tique  il  ne  faut  pas  appeler  lo  sang  vers  I uterus  par 
des  sangsues,  une  saignee  dt;  bras  est  preferable, 
Une  nourriture  simple,  legere,  convient  beaucoup 
aux  femmes  sanguines,  les  boissons  alcooliques  el 
excitantes,  les  mets  epices  et  de  haut  gout  leur  sent 
tout-a-fait  conlraires.  Quand  il  n'y  a  pas  plethorc 
raanifeste,  il  ne  faut  pas  saigner,  car  on  ne  doit 
pasoublier  I'adage  des  anciens  :  Sanguis  frcenat  ner 
vos.  Une  jeune  (ille  de  quatorzeans,  nommee  Adele, 
tres  bien  reglee,  forte,  d'une  bonne  constitution, 
d'un  temperament  sanguin  *  nerveux ,  travaillait 
chez  une  couturiere,  avec  une  autre  personne  plus 
agee  appelee  Josephine.  Celle-ci  deroba  de  I'etofle 
a  sa  maitresse,  et  menaca  la  jeune  Adele  de  la  faire 
tuer  par  son  amant  si  elle  la  denoncait.  La  malheu- 
reuse  enfant,  apres  avoir  longtemps  hesite,  craignant 
de  passer  pour  voleuse,  dit  tout  a  sa  maitresse.  Le 
soir  en  s'en  allant,  elle  rencontra  I'amant  de  Jose^ 
pliine,  etelleeut  tellement  peur,  qu'elle  poussa  des 
cris  dechirants  et  tomba  sans  connaissance.  On 
Tapporta  chez  sa  mere ,  et  depuis  ce  moment  elle 
eut  trois  a  quatre  acces  d'hysterie  par  jour;  elle 
tombait  en  criant  avec  une  volubilite  inconcevable , 
maman,  maman,  maman,  puis  son  ventre  se  tumc- 
tiait,  il  y  avait  boule,  ecume  a  la  commissure  des 
levres,  strangulation  a  la  gorge,  conlorsions  epou- 
vantables,  les  yeux  etaient  largement  ouverts,  fixes 
mais  plein  de  vie,  apres  I'altaque  elle  ne  conservait 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s'etait  passe.  Les  regies  qui 
coulaient  le  jour  de  son  premier  acces  et  qui  s'etaient 
supprimees  aussitut,  ne  reparurent  (ju'au  bout  de 
quatre  mois.  I>a  vuc  de  Josephine  sudisait  pour  lui 


donner  une  attaque.  Je  la  gueris  par  les  bains  tiedes, 
les  frictions  legerement  antispasmodiques ,  les  lave- 
ments avec  de  l'eau  de  savon,  les  tisannes  emol- 
lienles,  le  repos,  le  calme  interieur  ;  mais  je  n'em- 
ployai  aucune  emission  sanguine. 

Chez  les  femmes  nerveuses,  seches,  irritables, 
les  bains  chauds,  les  gelatineux,  les  bouillons  de 
veau,  de  poulet,  les  potions  huileuses,  un  regime 
emollient,  les  tisannes  adoucissantes,  les  frictions 
avec  une  flanelle  chaude  en  sortant  du  bain  ,  ou  soir 
et  matin,  avec  une  pommade  de  moelle  debceuf  et 
quelques  antispasmodiques,  conviennent  parfaite- 
ment.  Un  regime  exclusivement  lacte  a  sulfi  sui- 
vant  quelques  medecins  pour  guerir  l'hysterie.  Lau- 
zonius  dit  avoir  gueri  par  l'usage  du  lait  d'anesse, 
deux  malades  affectees  de  passion  hysterique,  contre 
laquelle  tous  les  medicaments  avaient  echoue.  Ri- 
viere raconte,  que  sa  servante  fut  prise  de  douleurs 
si  atroces  dans  le  flanc  et  les  lombes  du  cote  droit, 
qu'elle  ne  cessait  de  jeter  des  cris;  comme  il  n'y 
avait  point  defievre,il  les  jugea  hysteriques,  un 
verre  d' orgeat  Ten  delivra  en  un  instant.  G'est  ici 
qu'une  partie  du  traitement  de  Pomme  est  applica- 
ble. Ge  medecin  faisant  dependre  l'hysterie  du  racor- 
nissement  des  nerfs,  prescrit  tout  ce  qu'il  croit 
propre  a  relacher,  a  ramollir,  comme  les  boissons 
mucilagineuses  et  rafraichissantes,  surtout  l'eau  de 
poulet,  les  bains  tiedes,  quelquefois  froids,  d'une  ou 
plusieurs  heures,  les  pediluves,  les  lavements  froids. 
Georget  pense  que  ce  traitement  convient  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Le  docteur  Fizes,  de  Mont- 
pellier,  cite  plusieurs  foisdans  I'ouvrage  de  Pomme, 


adoptait  aussi  cette  medication  pour  diminucr  la  ten- 
sion du  systeme  nerveux.  Les  boissons  mucilagineu- 
ses  chaudes^  l'eau  de  poulet,  les  bains  tiedes  sont 
excellents  ;  il  n'en  est  pas  de  meme  des  bains,  des 
boissons,  des  lavements  froids  :  ces  derniers  no  sont 
pas  emollients,  mais  toniques  par  cela  seul  de  l'abais- 
sement  de  leur  temperature ;  un  corps  froid  quel- 
conque  ne  ramollit  pas ,  il  tonifie  au  contraire  en 
rapprochant  les  fibres ;  par  consequent  loin  de  de- 
tendre  le  racornissement  des  nerfs  il  ne  fait  que 
l'augmenler.  G'est  chez  les  femmes  nerveuses,  mol- 
les,  lymphatiques,  que  celte  seconde  partie  du  trai- 
tement  de  Pomme  peut  produire  de  bons  effets  ;  car 
ici  il  faut  donner  du  ton  a  toute  l'economic.  Ainsi , 
les  frictions  seches  ou  avec  des  leintures  aromati- 
ques ,  les  bains  de  mer  ou  dans  l'eau  eourante  en 
eter  du  vin  pur,  des  toniques,  des  viandes  roties,  des 
vegelaux  pour  diminuer  la  masse  des  humeurs  et 
fortifier  les  organes,  peuvent  rendre  des  services 
precieux.  On  conc_oit  alors  que  des  spiritueux  peu- 
vent devenir  des  calmants.  Lorsque  la  constitution 
est  tres  affaiblie,  deterioree,  qu'il  y  a  alonie ,  les 
frictions  excitantes,  les  toniques,  les  bouillons  ri- 
ches en  osmazome ,  ies  gelees  de  viande,  le  bon  vin 
avec  moitie  eau,  les  viandes  bien  cuitefe  dans  leur 
jus,  faciles  a  digerer,  les  preparations  de  fer,  les 
eaux  minerales  sulfureuses  et  ferrugineuses  sont  ce 
qui  convient  davantage;  il  faut  relever  les  forces  mus- 
culaires  par  tous  les  moyens  possibles. 

Si  l'hysterie  depend  de  contrarietes,  de  chagrins 
domestiques,  on  doit  s'empresser  de  soustraire  les 
malados  a  ces  impressions  penibles.  Une  jeuue  filLc 
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unique  perdit,  ties  son  bas-age,  son  pere  et  sa  mere; 
ses  vieux  parents,  qui  Paimaient  avee  idolatrie  , 
s'etaient  fails  les  esclaves  de  toutes  ses  volontes  , 
obeissaient  a  tous  ses  caprices  j  on  peut  juger  par  la 
a  quel  point  elle  etait  gatee.  A  iS  ans  elle  se  maria ; 
mais  bientot  elle  eprouva  des  conlrarietes  de  toute 
espece,  d'autant  plus  penibles  qu'elle  n'y  etait  pas 
accoutumee;  elle  devint  hysterique.  Elle  avait  sou- 
vent  des  acc6s  et  tombait  sans  connaissance;  je  lui 
donnai  mes  soins ,  je  la  faisais  revenir  avec  l'ammo- 
niaque.  Retablir  la  paix  dans  le  menage,  engager  le 
mari  a  etre  moins  exigeant ,  la  fern  me  a  s'occuper 
davantage  de  son  inlerieur,  a  se  livrer  au  travail , 
rendre  ses  nerfs  moins  impressionnables ,  fortifier 
sa  constitution,  la  guerir  eniin  ;  tel  etait  le  probleme 
a  resoudre:  j'eus  le  bonheur  d'en  venira  bout.  Elle 
se  retablit  parfaitement ,  et ,  de  faible  et  delicate 
qu'elle  etait,  elle  est  devenue  forte  et  bien  portante. 

Ce  n'est  pas  en  tourmentant  les  hysteriques  que 
Ton  parvient  a  changer  leurs  habitudes  ,  rien  ne  les 
irrite  davantage  et  ne  contribue  autanl  a  rappeler 
leurs  attaques.  11  ne  faut  pas  non  plus  parler  trop 
legerement  des  maux  qu'ellcs  eprouvent  et  en  faire 
un  sujet  de  plaisanterie  ,  elles  sont  fort  affligees 
quand  on  a  l'air  de  douter  de  leurs  soutfrances. 

Lorsque  les  acces  d'hysterie  alfectent  le  type  in- 
termittent, on  a  recommande  le  quinquina,  le  qui- 
nine; mais  le  plus  souvent  ils  ont  echoue.  La  pe- 
riodicite  n'est  qu'un  symptdme  accidentel  d'une  ma- 
ladie;  enguerissant  la  cause  de  1'affection,  la  periodi- 
cite  disparait.  C'est  ainsi  que  j'ai  gueri  des  lievres 
inlermitionles  chcz  des  vicillards  desseches  dc  80  et 


327 

de-85  ans,  avec  des  bouillons  gelatineux,  des  gelees 
de  pieds  de  veau,  des  purees  de  viande.  Ces  subs- 
tances etaient-elles  des  anti-periodiques  ?  Non  assu- 
rement ,  mais  la  fievre  elant  occasionnee  par  la  pri- 
vation des  sues  nutritifs  necessaires  a  1' existence,  en 
donnant  des  aliments  faciles  a  digerer,  l'economie 
se  relevait ,  la  fievre  disparaissait  et  avec  elle  la  pe- 
riodicite;  le  quinquina  ne  peut  agir  que  comme 
tonique.  Au  reste,  je  m'etendrai  davantage  sur  ce 
sujet  dans  mon  ouvrage  sur  les  fievres,  qui  paraitra 
apres  celui-ci.  Willis  cite  un  exemple  remarquable 
dnysterie  intermittente.  {De  morbis  conv.,  ch.  vin.) 
M.  Dufdhol  en  rapporte  aussi  un  cas  interessanL 
Les  attaques  d'hysterie  au  bout  d'un  certain  temps 
devinrent  periodiques  et  revenaient  tous  les  soirs  a 
7  heures  avec  la  plus  grand  regularite.  Le  quinquina 
ayanl  echoue  ,  on  donna  des  antispasmodiques  dont 
on  augmenta  peu  a  peu  la  dose.  Les  attaques  dimi- 
nuerent  de  longueur,  puis  de  violence;  il  n'y  eut 
plus  perte  de  connaissance.  Plus  tard ,  elles  se  re- 
duisirent  a  un  peu  de  dyspnee  avec  leger  tremble 
ment,  revenant  toujoursa  la  meme  heure ;  enHn  ces 
derniers  symptomes  furent  remplaces  pardesacces 
de  fievre  intermittente  dont  on  triompha  bientot. 

On  a  recours  au  mariage  si  e'est  le  voeu  ou  plutot 
le  besoin  de  ia  jeune  fille.  Georget  s'est  eleve  contre 
ce  conscil ;  cependant  ce  moyen  reussit  souvent ;  la 
plupart  des  auleurs  le  recommandent  et  rapportent 
une  foule  de  preuves  en  faveur  de  leur  opinion.  Si 
au  contraire  une  jeune  femme  fait  abus  des  plaisirs 
de  1'amour,  il  est  evident  qu'il  Taut  s'en  abstenir  \ 
mais  il  y  a  loin  de  Tabus  a  la  privation.  Lorsqu'elk- 
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ne  peut  epouser  celui  que  son  coeur  aime,  il  Taut 
1' engager  a  le  fuir,  a  changer  ses  habitudes,  a  \oir 
d'autres  societes ,  a  se  distraire  par  des  voyages  ou 
par  une  vie  active,  remplie,  bicn  ordonnee;  le  temps 
calme  bien  desdouleurs.  Dans  les  hypertrophies  du 
coeur  qui  sont  assez  frequentes  chez  les  hysteriques, 
la  digitale  a  rendu  quelques  services. 

II  n'est  guere  possible  denumerer  tous  les  medi- 
caments employes  contre  cette  nevrose ;  c'est  a  la 
sagacite  du  medecin  a  prescrire  ce  qui  peut  con- 
courir  au  but  qu'il  se  propose,  voici  les  principaux. 
Les  antispasmodiques,  le  muse,  le  camphre,  1'assa- 
fcetida,  la  valeriane,  les  teintures  de  succin  et  de  cas- 
toreum,  Tether,  la  liqueur  minerale  d'Hoflmann,  les 
infusions  de  tilleul,  de  menthe,  d'hysope,  de  ileurs 
de  coquelicot,  de  fleurs  ou  feuilles  d'oranger ;  quant 
au  nitrate  d'argent  et  a  l'acide  hydrocyanique,  ils 
doivent  etre  proserits.  On  peut  en  dire  aulant  de  la 
jusquiame,  de  la  belladone  et  de  l'aconit;  ce  sont 
des  poisons  violents  contre  lesquels  on  ne  saurait 
etie  trop  en  garde.  Une  jeune  fille  de  18  ans,  hys- 
terique  depuis  l'age  de  43,  avail  essaye  une  multi- 
tude de  moyens ;  on  lui  conseilla  de  macher  du 
tabac,  lesacces  ne  revinrcnt  plusapres  en  avoir  fait 
usage  pendant  quelque  temps.  Les  vomitifs  et  les 
purgatifs  ne  doivent  etre  employes  que  lorsqu'il  y  a 
ombarras  gaslrique.  Les  vesicatoires,  les  sinapismcs 
aux  cuissesont  produit  de  bons  effets.  S'il  reste  de 
la  chaleur  vers  l'uterus,  on  fait  usage  de  fomenta- 
tions emollientes  et  calmantes.  On  peut  traiter  de 
la  meme  maniere  les  differents  accidents  qui  tiennent 
a  1' hysteric  Voici  quelques  moyens  mis  en  usage  par 
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des  praticiens  dislingues  :  line  lemme  de  32  ans  , 
nerveuse  el  plethorique,  tres  mal  menstruee ,  fut 
prise,  apres  de  violents  chagrins,  de  hoquets  Ires 
forts,  continuels  ,  qui  ne  cessaient  que  pendant  le 
sommeil.  Dupuytren  la  guerit  en  un  instant  par  le 
cautere  actuel ,  applique  sur  l'appendice  xiphoide  ; 
ce  moyen  lui  avait  dejareussi  en  pareil  cas.  Une  fille 
de  2A  ans,  nee  robuste,  devinl  nerveuse  par  suite 
d'une  menstruation  irreguliere;  ayant,  a  28  ans, 
contracte  l'habitude  de  l'onanisme,  elle  eut  des  vo- 
missements  continuels  et  convulsifs,  un  hoquet  leur 
succeda,  l'acupuncture  sur  l'epigastre  la  guerit  de 
ce  sympt6me  incommode,  mais  elle  resta  vaporeuse. 

Une  servante,  dont  les  regies  etaient  supprimees, 
avait  a  chaque  epoque  un  eternuement  continuel 
pendant  trois  jours,  il  cessa  par  le  retablissement 
des  menstrues. 


NEVRALGIES. 


Definition.  La  nevralgiedeygupoj/ nerf,  et  de  &xyo< 
douleur,  est  une  affection  du  systeme  nerveux  sans 
fievre,  caracterisee  par  une  douleur  extreinement 
vive  et  aigue  ,  etendue  a  une  grande  partie  ou  a  ia 
lotalite  d'unou  plusieurs  nerfs;  douleur  qui  revient 
ordinairement  par  acces  ou  par  exacerbation  et  qui 
ne  laisse  apres  elle  aucune  alteration  organique  ap- 
preciable. 

Historique.  Comme  beaucoup  d'aulres  maladies, 
les  nevralgies  ont  ete  pendant  longienips  presque 
inconnues.  Meglin  dit  que  dans  les  anciens  on  ne 
trouve  aucun  tableau  qui  les  depeigne  d'une  ma- 
niere  reconnaissable.  De  Ires  grands  praticiens  n'en 
ont  jumais  observe.  Thelenius  en  a  vu  seulement 
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deux  en  vingt  ans;  le  docteur  JEpM,  une  dans  le 
m6me  espace,  et  Sauvages  nous  dit  :  Alrocem  ilium 
morbum  semet  observavi  ante  decern  annos.  J'avoue 
que  eela  m'etonne  d'autant  plus  que  cetie  maladie 
est  fort  commune  de  nos  jours.  Quoi  qu'il  en  soit , 
il  me  semble,  malgre  tout  ceqUe  Ton  a  pu  dire,  que 
les  anciens  en  avaient,  sinon  une  connaissance  bien 
exacte,  au  moins  quelques  notions.  Hippocrate  parle 
souslenom  de  ischias  (/^w  vivos  sciatique),  de  loxtn 
la  hanche,  d'une  maladie  caracterisee  par  une  dou- 
leur  vive,  tres  aigue,  jamais  mortelle,  ayant  son 
siege  dans  l'articulation  de  la  hanche  et  s'irradiant 
dans  la  fesse  et  Pextremite  abdominale  du  memo 
cote  :  c'est  bien  la  nevralgie  femoro-poplitee.  Le 
plus  souvent ,  il  est  vrai ,  les  anciens  auteurs  ont 
confondu  cette  affection  avec  d'autres  maladies  dont 
le  symptome  principal  etait  une  douleur  poignante, 
phenomene  capital  des  nevralgies.  C'est  ainsi  que 
Gelse  et  d'autres  auteurs  ont  confondu  la  nevralgie 
femoro-poplitee  sous  la  denomination  commune  de 
dolor  coxm  avec  plusieurs  affections  differentes,  telles 
que  la  goutte,  le  rhumatisme*  la  luxation  spontanee 
du  femur,  que  d'autres  medecins  ont  appelee  :  /s- 
chias  ,  morbus  coxarim ,  malum  isckiadicum  ,  ischia- 
dicus  dolor ,  affectus  coxmdicum ;  Prosper  Martian  , 
Riolan,  Gotugno,  ont  decrit  la  nevralgie  femoro-po- 
plitee comme  uue  affection  particuliere  sous  les 
noms  de  iscldas  vera,  ischias  nota  ,  ischias  nervosa 
postica.  Gotugno  parle  encore  de  deux  autres  ne- 
vralgies, la  femoro-pretibiale  et  la  cubilo-digiiale, 
qu'il  nomme  ischias  nervosa  untica,  ischias  nervosa 
cubit  a  lis. 
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Les  nevralgies  faciale  el  femoro-poplitee  elant  les 
plus  frequentes  ont  par  cela  meme  occupe  davan- 
tage  les  medecins;  nous  venons  de  voir  ce  que  les 
anciens  pensaient  de  la  femoro-poplitee,  passons 
maintenant  a  la  faciale.  Elle  a  ete  confondue  sous 
les  noms  d'hemicranie  ,  d'odontalgie,  de  clou  hys- 
terique,  de  rhumatisme  de  la  face ,  de  ris  sardoni- 
que,  etc.  Gependant  plusieurs  auteurs  dans  leurs 
observations  avaient  deja  signale  quelques  laits  ou 
Ton  pouvait  reconnaitre  tous  les  symptomes  de 
cette  affection.  Ainsi  Massa,  Fabrice  de  Hilden  , 
Schenckius  ,  Polerius  ,  Van-der-Linden  ,  Thomas 
Bartholin,  Daniel  Ludovicus,  Hartmann  ,  Degner  , 
F.  Hoffmann,  Wepfer,  etc.,  ont  rapporte  des  his- 
toires  de  maladies  dans  lesquelles  on  ne  peut  mecon- 
naitre  ce  que  nous  appelons  maintenant  nevralgie 
de  la  face;  mais  aucun  de  ces  auteurs  n'avait  songe 
a  en  reunir  plusieurs  cas  et  a  leur  imposcr  un  nom 
parliculier.  Cette  nevralgie  n'a  ete  etudiee  separe- 
ment  que  depuis  le  milieu  du  siecle  dernier,  et  c'est 
a  cette  6poque  seulement  que  Ton  en  trouve  des 
descriptions  assez  fideles.  Les  auteurs  du  xvui"  siecle, 
qui  ont  decrit  cette  affection  avec  soin,  ont  base 
leurs  denominations  d'apres  les  symptomes  parti- 
culiers  qui  avaient  le  plus  fixe  leur  attention  ou 
d'apres  l'opinion  qu'ils  s'etaient  faite  de  la  maladie. 
Ainsi  elle  fut  appelee  fulgura  dolor  is  par  Cotugno, 
tic  douloureux  de  1'ceil,  tic  douloureux  de  la  face 
(Andre,  Pujol,  Meglin)  ?i)stagmus  cat  liar  r  alls  3  tris- 
mus dolorificus j  trismus  maxillaris  (Sauvages).  D'au- 
tres  l'ont  regardee  comme  une  fievre  locale  et  1'oni 
nominee  :  febris  topica,  febris  larva  (  Van  Swielen), 
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dolor  periodicm  (Moso),  dolor  faciei  atrox  et  pertinax 
(Vieillard),  affection  douloureuse  de  la  face  (Fother- 
gill,  Thouret),  prosopalgic  de  Trpuainrw  face  et  de  tLxyn 
(Macbride)  dolor  faciei  f other gillii  (Fortsmann),  dolor 
faciei  charactere  typico  (Siebold). 

Enfin  ,  Andre ,  chirurgien  de  Versailles,  fit  parai- 
tre,  en  1756,  un  ouvrage  snr  les  maladies  de  I'ure- 
tre.  Ce  livre  renferme  plusieurs  observations  de 
raouvements  convulsifs  de  la  face  accompagnes  de 
cruelles  souffrances.  A  l'apparition  de  cet  ouvrage, 
l'attention  des  medecins  fut  eveillee,  des  faits  qui 
auraient  passe  inaper^us  se  noterent,  et  la  maladie 
qui  nous  occupe  commenca  a  prendre  rrng  dans 
les  cadres  nosologiques.  Cependant,  d'apres  Meglin, 
Jean  Halmann  Degner  aurait  donne  une  observation 
tres  bien  faite  decette  nevralgie  chez  un  predicateur, 
en  1724,  sous  le  titre  de  dolore  quodam  perraro 
acerboque^  maxillce  sinistra?  partes  occupante  et  per 
paroxysmos  recurrente.  Degner  lui-meme  croit  que 
Laurent  Bousch  est  mort,  en  1665,  de  cette  affec- 
tion. 

Depuis  Andre  ont  paru  les  ouvrages  de  Cotugno, 
1770,  Vienna^  Pujol,  1787  ;  Fortsmann,  1790.  En 
1800  Chaussier  a  reuni  dans  une  table  synoptique 
tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  sur  ces  maladies, 
et  c'est  avec  juste  raison  qu'il  les  a  appelees  nevral- 
gies  d'apres  le  symptome  le  plus  saillant,  la  dou- 
leur,  et  qu'il  les  a  distinguees  les  unes  des  aulres 
d'apres  les  regions  qu'elles  occupent. 

Division.  Les  nevralgies  peuvent  se  diviser  en 
deux  grandes  classes,  internes  et  externes.  Les  ne- 
vralgies internes  ont  leur  siege  dans  les  nerfs  des 
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ganglions  ou  de  la  vie  organiquc,  et  par  suite  dans 
leurs  anastomoses  avec  les  nerfs  delavie  animale,  et 
principalemcnt  avec  le  pneumo-gastrique  et  le  dia- 
phragmatique.  Les  nevralgies  cxternes  occupent  tous 
les  aulres  nerfs  cerebro-spinaux.  Le  nerf  facial,  bien 
que  par  lui-meme  nerf  moteur,  peut  cependant  etre 
nevralgie  par  ses  anastomoses  avec  la  cinquieme 
paire ,  c'est  alors  une  nevralgie  communiquee.  La 
connaissance  des  nevralgies  internes  est  beaucoup 
moins  avancee  que  celledes  exlernes,  ce  qui  tient  a 
la  situation  du  grand  sympatique  et  a  ses  fonctions 
qui  n'ont  pas  encore  ete  toutes  bien  determinees. 
Quelques  nevralgies  internes  cependant  sont  bien 
connues,  les  gastralgies  et  les  gastro-enteralgies. 
Dans  les  nevralgies  externes ,  1'observation  a  de- 
raontre  que  les  nerfs  le  plus  souvent  affectes,  sont 
aussi  les  plus  superficiels ,  et  par  consequent  les 
plus  exposes  a  Taction  des  agents  exterieurs  :  ainsi, 
le  trifacial  et  le  sciatique  presentent  a  eux  seuls  plus 
do  cas  que  tous  les  autres  ensemble. 

La  nevralgie  peut  etre  idiopathique,  symptoma- 
tique,  sympathique,  aigue  ou  cbronique.  Bichatcile 
comme  exemple  d'une  nevralgie  sympatbique,  1'ob- 
servation d'une  femmequi,  ayant  une  sciatique  au 
membre  gauche,  fut  prise,  au  bout  de  quelques 
temps,  d'une  douleur  semblable  au  membre  oppose  : 
les  douleurs  disparurent  en  meme  temps  dans  les 
deux  extremites  a  la  suite  de  ['application  d'un  vesi- 
catoire  a  l'une  d'elles. 

Presque  jamais  continues  les  nevralgies  sont  ns- 
mittentes  et  le  plus  souvent  intermittentes.  La  re- 
mittence  est  d'une  heure,  [)lus  ou  moins,  qwelque~ 
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fois  de  douze  lieures.  L'intermittence  est  ordinaire- 
ment  Ires  longue ,  la  maladie  disparait  pendant  plu- 
sieurs  jours,  quelques  semaines,  un  mois  ,  six  mois, 
pour  se  monlrer  de  nouveau  a  la  suite  d'un  exces  , 
d'une  imprudence,  de  l'exposition  an  froid,  etc.,  ou, 
sans  causes  connues,  au  moment  ou  on  s'y  attend  le 
moins.  M.  Jolly  dit :  *  Les  nevralgies  des  nerfs  gan- 
glionnaires  se  composent  d'acces  moins  reguliers 
que  celles  des  nerfs  cerebro-spinaux,  par  cela  sans 
doute  qu'elles  apparliennent  a  des  organes  dont  les 
fonctions  sont  plus  continues;  et  si  celles  de  l'es- 
tomac,  du  poumon,  etc.,  offrent  une  periodicite  plus 
reguliere,  il  faut  l'altribuer  a  ce  que  ces  organes 
sont  en  partie  sous  rinfluence  nerveuse  cerebrale. 
Mais  une  circonstance  bien  digne  de  remarque  et 
que  nous  croyons  avoir  le  premier  signalee,  bien 
qu'elle  ait  pu  frapper  tous  les  observateurs ,  c'est 
quecette  periodicite,  quand  elle  a  lieu,  affecte  une 
marche  presque  toujours  inverse  a  celle  des  nevral- 
gies cerebro-spinales,  comme  si  dans  ce  cas  les  fonc- 
tions physiologiques  alternaient  pour  ainsidire  avec 
les  phenomenes  pathologiques.  » 

A  quoi  tiennent  ces  phenomenes  si  frequents 
dans  les  affections  nerveuses  ,  si  rares  dans  les 
maladies  des  autres  systemes?  Dans  les  expe- 
riences sur  les  animaux,  si  Ton  excite  un  nerf  la 
sensibilite  animale  de  ce  nerf  semble  s'epuiser  et 
eesse  enfin  ;  mais  apres  une  heure  ou  deux  de  repos, 
si  Ton  excite  encore  le  nerf,  la  sensibilite  se  renou- 
velleavec  energie.  Les  experiences  relatives  a  la  con- 
tractilite  musculaire,  donnent  des  resultats  sembla- 
bles.  Les  sources  de  la  sensibilite  ,  a  dit  Dupuytreri, 
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s'epuisenl  corame  celles  des  fluides  circulatoires.  V 
pourrait-on  pas  expliquer  l'intermittence  des  phe- 
nomenes  pathologiques  par  cet  cpuisement  et  ce  re- 
nouvellement  d'action  du  fluide  nerveux  ?  Ces  obser- 
vations ont  conduit  plusieurs  medecins  de  nos  jours 
a  ranger  les  fievres  intermittentes  parmi  les  nevral- 
gies.  Cependant,  dans  les  maladies  nerveuses  et  en 
particulier  dans  les  nevralgies,  il  n'y  a  jamais  fievre, 
et  cette  derniere  n'esl  pas  accompagnee  dedouleurs. 
Selon  moi,  on  doit  attribuer  les  fievres  a  une  autre 
cause,  c'est,  je  crois  ,  a  une  inflammation  generate, 
fievre  inflammatoire  ,  ou  a  une  inflammation  locale 
qui  se  porte  sur  les  organes  thoraciques  ou  abdomi- 
naux ,  fievres  remittentes  et  intermittentes.  Le  nerf 
grand  sympalhique  irrite  fait  eprouver  a  toute  l'eco- 
nomie  un  mouvement  de  concentration,  frisson,  pe- 
riode  algide,  qui  est  suivi  d'un  mouvement  d'expan- 
sion  plus  ou  moins  eloigne,  chaleur,  periode  pyre- 
tique;  tels  sont  les  symplomes  de  la  fievre.  Ainsi , 
l'on  peut  voir  que  si  les  nerfs  ne  sont  pas  la  cause 
premiere  de  la  fievre,  ils  y  jouent  un  grand  role; 
des  lors,  que  peut  produire  le  quinquina  et  ses  com- 
poses? Quelle  vertu  anli-periodique  peut-ii  avoir? 
Mais  ne  nous  eloignons  pas  de  notre  sujet. 

Causes.  Elles  sont  predisposantes  et  occasionnelles. 

Causes  predisposantes.  1°  Age.  Pujol  et  Fother- 
gill  disent  que  la  nevralgie  ne  se  montre  jamais 
avant  40  ans;  maisdepuis,  les  exceptions  ont  abonde. 
Gunter  l'a  observee  chez  une  jeune  fille  de  9  ans  ; 
Herber,  sur  une  jeune  personnede  i5  ans;  Leiden- 
frost,  sur  une  de  19;  Boyer,  sur  un  jeune  homme 
de  23  ans  qui  en  elait  aflecle  depuis  sa  \"t'  an  nee ; 
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\J.  Reverdit ,  sup  un  enfant  et  il  en  a  (He  lui-meme 
atteint  longtemps  avant  I'epoque  indiquee;  on  a  cite 
aussi  un  vieillard  de  80  ans.  Lesauteurs  pretendent 
que  les  femmes  y  sont  plus  exposees  de  -40  a  50  ans 
qu'a  toute  autre  epoque  a  cause  de  la  cessation  des 
menstrues.  En  general,  elle  est  rare  dans  l'enfance, 
la  puberte  et  la  vieillesse ,  e'est  dans  la  periode 
moyenne  de  la  vie  qu'on  la  rencontre  le  plus  fre- 
quemment :  de  18  a  50  ans  pour  les  femmes,  de  20 
a  GO  ans  pour  les  hommes;  selon  M.  Andral ,  e'est 
chez  les  femmes  de  20  a  30  ans,  et  chez  les  hommes 
de  30  a  40. 

2°  Sexe.  Si  les  hommes  sont  plus  sujets  aux  ne- 
vralgies  externes  a  cause  de  leur  position  sociale, 
des  travaux  auxquels  ils  se  livrent  etde  l'intemperie 
des  saisons  qu'il  leur  faut  braver,  le  contraire  a  lieu 
pour  les  nevralgies  internes  qui  affectent  le  plus  sou- 
vent  les  femmes ;  elles  doivent  ce  surcroit  de  dou- 
leursa  leur  constitution  physique  et  a  leur  excessive 
sensibilize.  Les  deux  sexes  sont  a  peu  pres  egale- 
ment  sujets  aux  nevralgies  de  la  face :  sur  253  indi- 
vidus  ,  le  docteur  Ghaponniere  de  Geneve  a  trouve 
429  femmes  et  124  hommes;  sur  40  autres,  Bellin- 
ghieri  a  rencontre  21  hommes  et  19  femmes. 

3°  Temperament.  Aucun  temperament  n'est  a  l'abri 
des  nevralgies;  le  temperament  nerveux,  irritable, 
predispose  il  est  vrai  aux  nevralgies  internes  qui 
sont  assez  frequentes  chez  les  hysteriques,  les  me- 
lancoliques,  leshypochondriaques ;  mais  les  nevral- 
gies externes  altaquent  tous  les  temperaments  et  le 
sanguin  entre  autres.  Les  scialiques  ne  sont-elles  pas 
ires  communes  chez  les  individus  obliges  de  suppor- 
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ter  des  fatigues  penibles  pour  soutenir  leur  malheu- 
reuse  existence. 

4°  Heredite.  M.  Reverdit  a  observe  deux  freres, 
l'un  affecte  d'une  nevralgie  sous-orbitaire,  l'autre 
d'une  sciatique,  dont  le  pere  avait  ete  atteint  de  la 
premiere  de  ces  deux  nevralgies.  II  a  vu  encore  un 
jeune  homme  affecte  d'une  nevralgie  maxillaire, 
dont  la  mere  etait  tourmentee  par  la  meme  affection. 
Le  docteur  Elsaesser  a  insere  dans  le  journal  d'Hu- 
feland  un  memoire  sur  la  nevralgie  de  la  face  con- 
sidered comme  maladie  defamille;  memoire  dans  le- 
quel  il  rapportel'histoire  de  deux  sceurs  atteintes  a  la 
meme  epoque  de  leur  vie  d'un  tic  douloureux  des  plus 
violents;  leur  frere  aine  etait  mort  a  la  suite  des  dou- 
leurs  que  lui  occasionnait  cette  maladie,  occupant 
les  deux  cotes  de  la  face.  Le  pere  de  cette  famille 
avait  succombe  a  un  epuisement  cause  par  les  souf- 
frances  d'une  nevralgie  qui  occupait  une  de  ses 
mains.  Ces  f aits ,  les  seuls  connus  jusqu'a  ce  jour, 
sont  trop  peu  nombreux  pour  que  Ton  puisse  avoir 
une  opinion  bien  arr^tee  a  cet  egard ;  maisje  crois 
que  les  nevralgies  internes  seraient  plutot  lieredi- 
taires  que  lesexternes;  au  reste,  l'heredite  n'est  pas 
prouvee. 

5°  Genre  de  vie.  Hartmann  affirme  que  les  indi- 
vidus  d'une  condition  elev^e  paraissent  en  etre  plus 
a  I'abri  que  ceux  d'une  condition  moyenne,  mais 
qu'elle  attaque  surtout  les  personnes  d'une  classe 
inferieure.  Frank  l'a  observee  plus  souvent  parmi  les 
ricbes  que  parmi  les  pauvres.  Si  on  en  trouve  des 
exemples ,  dit  M.  Reverdit,  dans  ceux  qui  menent 
une  vie  active,  on  en  rencontre  bien  plus  encore 
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parnii  coux  qui  passent  leur  vie  dans  I'oisivete,  oa 
livres  a  la  mollesse,  vices  dont  l'invasion,  chez  les 
peuples  anciens  com  me  chez  les  modernes,  a  toujours 
precede  la  cohorte  des  maladies  nerveuscs.  Gomme 
on  le  voit,  les  auteurs  sont  loin  d'etre  d'accord ; 
quoi  qu'il  en  soil,  on  peut  affirmer  que  ceux  qui  vi- 
vent  dans  la  mollesse  et  I'oisivete,  qui  s'adonnent 
aux  travaux  du  cabinet  et  a  des  veilles  prolongees, 
les  militaires,  lespecheurs,  les  marins,  les  courriers, 
les  ouvriers  occupes  a  de  rudes  travaux,  etc.,  sont 
plus  souvent  attaques  de  cette  maladie. 

6°  Climat,  sajsons.  Tous  les  auteurs  s'accordent 
a  dire  que  les  nevralgies  sont  plus  frequentes  dans 
les  pays  froids  et  humides  que  dans  les  climats 
chauds  et.secs;  Meglin  trouve  meme  fort  extraordi- 
naire que  l'ltalie  soit  la  seule  contree  de  l'Europe  ou 
la  nevralgie  de  la  face  n'ait  jamais  ete  observee.  II 
est  vrai  qu'elle  y  est  rare,  puisque  Marino  en  a  vaine- 
ment  cherche  un  exemple.  (Gependant  lui-meme 
etait  affecte  d'une  nevralgie  plantaire ,  et  il  trouvait 
beaucoupd'analogieentreles  symptomes  qu'il  eprou- 
vait  et  ceux  qui  etaient  decrils  dans  une  observation 
de  nevralgie  de  la  face  rapportee  par  Reil.)  Brera, 
Borda,  Bellinghieri,  en  citent  plusieurs  cas  observes 
sur  des  Italiens.  J'ai  vu  un  assez  bon  nombre  de  ne- 
vralgies en  Belgique,  et  les  femmes  des  classes  infe- 
rieures,pours'en  preserver,  s'enveloppentla  teteavec 
de  grands  foulards  ou  mouchoirs.  Le  printemps  et 
l'automne  sont  les  saisons  les  plus  favorables  au  de- 
veloppement  des  nevralgies. 

Causes  occasionnelles.  Elles  sont  nombreuses. 
M.  Jolly  les  partage  en  trois  classes,  suivant  qu' elles 
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agissent  :  l°surle  cerveau  ;  2°  sur  les  cordons  ner- 
veux; 3°  sur  les  extremites  nerveuses. 

Je  n'adopte  pas  cette  division,  carsouvent  il  est 
fort  difficile  de  distinguer  si  des  causes  ont  agi  sur 
telle  ou  telle  partie  du  sysleme  nerveux,  plutot  que 
sur  son  ensemble.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  le 
cerveau  ne  peut  pas  etre  affecte  sans  que  les  gan- 
glions, les  cordons  nerveux  et  les  extremites  ner- 
veuses ne  le  soient  au  merae  instant.  Ici  tout  se  lient, 
rien  ne  peut  etre  isole;  prenons  un  exemple  :  Un 
individu  eprouve  une  vive  frayeur,  une  surprise,  un 
chagrin  violent,  il  apprend  un  evenement  funeste, 
une  mauvaise  nouvelle;  que  se  passe-t-il?  il  ressent 
aussitdt  a  Tepigastre  une  pression,  un  coup  terrible, 
des  douleurs  se  font  sentir  aux  cuisses  et  au  bas  des 
reins,  il  eprouve  une  fatigue  horrible  dans  les  bras, 
et  le  trouble  du  cerveau  survient  le  dernier;  mais 
tout  cela  arrive  comme  un  eclair  et  avecla  prompti- 
tude de  la  pensee;  toujours  l'epigastre  est  affecte  le 
premier,  l'impression  se  fait  toujours  sentir  a  la  reu- 
nion des  nerfs  ganglionnaires. 

§  I.  Causes  qui  agissent  sur  ['organisation  mSme  du 

nerf,  sur  sa  texture. 

Violences  exterieures.  Les  contusions ,  les  dechi- 
rures,  les  sections  incompletes  d'un  nerf,  une  cica- 
trisation imparfaite  comme  a  la  suite  des  plaies  par 
les  armes  de  guerre,  la  piqure  d'un  filet  nerveux  dans 
l'operation  de  la  saignee,  les  extremites  des  os,  les 
esquilles  dans  les  cas  de  fracture,  etc.,  sont  autant  de 
causes  de  ne>ralgies. 
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line  tumeur,  des  degenerescences ,  des  produc- 
tions morbides  qui  se  developpent  dans  le  voisinage 
d'un  nerf  ou  dans  le  cordon  nerveux  lui-meme,  la 
presence  d'un  corps  etranger,  peuvent,  en  compri- 
mant  un  cordon  nerveux,  determiner  une  douleur 
semblable  a  celle  de  la  nevralgie ;  ce  sont  de  fausses 
nevralgiesqui  disparaissent  avec  ces  accidents.  Ainsi 
M.  de  Verteuila  vu  une  nevralgie  dueautiraillement 
exerce  dans  le  creux  du  jarret  sur  le  nerf  poplite 
externe  par  une  tumeur  anevrysmale  de  l'artere  po- 
plitee;  la  nevralgie  guerit  avec  l'anevrysme.  M.  An- 
dral  parle  d'un  homme  qui  elait  affecte  d'une  nevral- 
gie atrocepartant  du  trou  mentonnier  ;  cette  douleur 
6tait  produile  par  une  periostose  syphilitique.  Cette 
nevralgie  disparut  en  meme  temps  que  la  syphilis, 
contre  laquelle  fut  dirige  le  traitement  mercuricl.  Ce 
professeur  ajoute  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
femmes  accusant  une  douleur  tres  vive  dans  la 
jambe,  etre  atteintes  d'une  tumeur  dans  le  bassin , 
qui  comprime  le  nerf  sciatique.  La  meme  chose  ar- 
rive pour  les  tumeursde  l'ovaire,  pour  le  gonflement 
du  ligament  large,  etc. 

§  II.  Causes  qui  agissent  sur  la  sensibilite  propremejit 
elite  dusysteme  nerveux,  sur  ses  proprietes  vitales. 

Froid  et  humidite,  vicissitudes  atmospheriques.  Le 
froid  est  une  des  principals  causes  des  ncvralgies. 
De  la  cet  axiome  :  le  froid  est  l'ennemi  des  nerfs,  fri- 
gus  inimicum  ncrvis  (Hippocrate).  Son  impression  , 
dit  Broussais,  determine  un  mouvement  d  irritation 
qui  pent  devenir  une  inflammation  veritable.  II  re- 
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garde  les  nevrulgies  comme  Ires  frequentes  ehez  les 
militaircs  qui  sont  obliges  souvent  en  campagne  de 
passer  les  nuits  au  bivouac,  dans  la  boue,  exposes  a 
toutes  les  inlemperies  de  l'air  et  a  tous  les  change- 
menls  de  temperature.  L'exposition  a  un  courant 
d'air,  le  corps  elant  en  sueur,  le  contact  prolongede 
linges  mouilles,  le  sommeil  sur  un  sol  humide,  l'im- 
mersion  d'une  parlie  ou  de  la  totalite  du  corps  dans 
l'eau  froide,  etc.,  les  delerminent  fort  souvent. 
Rousset,  medecin  a  l'H6tel-Dieu  de  Paris,  ditqu'une 
vieille  femme  de  87  ans,  qui  etait  atteintede  nevral- 
gie  sciatique  depuis  40  ans,  souffrait  plus  l'hiver  que 
l'ete.  Le  froid  humide  parait  avoir  la  plus  facheuse 
influence  sur  la  production  de  ces  maladies,  comme 
sur  tant  d'autres,  mais  les  alternatives  de  tempera- 
ture brusques  et  tranchees  en  ont  encore  davantage. 
Thouret  rapporte  qu'un  chirurgien  ayant  le  visage 
cn  sueur  s'arrela  un  instant  pour  s'essuyer  la  figure, 
c'etait  au  mois  de  janvier,  il  neigeait  tres  fort;  cet 
homme  ressentit  tout-a-coup  un  si  grand  froid  a  la 
joue  droite  qu'il  lui  sembla  qu'on  lui  appliquait  de 
la  glace.  Le  soir  les  douleurs  et  les  tiraillements 
commencercnt;  le  lendemain  les  douleurs  furent  plus 
violentes  et  conlinuerenl  avec  des  intervalles  irre- 
guliers ,  se  montrant  et  disparaissant  avec  cette 
promptitude  qui  est  un  des  caracteres  de  la  nevral- 
gie. 

Masius  raconle  qu'une  dame,  attaquee  de  douleurs 
a  la  face,  faisait  remonter  1'epoque  du  debut  de  sa 
ncvralgie,  qui  durait  depuis  26  ans,  a  un  refroidis- 
sement  qu'elle  avait  eprouv^  se  trouvant  au  bal,  le 
\i$age  en  sueur,  expose  a  un  courant  d'air.  Scliaef- 
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for  parle  d'une  f'cmme  qui  souffrait  d'une  prosopal- 
gic dont  le  siege  elait  dans  1'oeil  et  la  joue;  1'affec- 
tion  durait  depuis  40  ans.  Elle  datait  d'un  jour  ou 
la  malade,  en  sueur,  entra  dans  une  cave  humideet 
froide,  ou  elle  sentit  la  sueur  se  secher. 

Influences  morales.  Les  fortes  contentions  d'esprit, 
les  passions  violentes,  les  affections  vives,  un  acces 
de  colere,  un  profond  ressentiment,  un  amour  con- 
trarie  et  malheureux ,  une  frayeur  excessive,  des 
chagrins  j:rolonges,  une  nouvelle  affligeante,  la  perle 
d'un  objet  cheri,  des  reversde  fortune  sont  les  prin- 
cipales  causes  des  nevralgies  internes  ou  ganglionnai- 
res;  quelquefois  raerae  elles  occasionnent  des  ne- 
vralgies externes  et  on  n'en  manque  pas  d'exemples. 
Meglin  donne  l'histoire  d'un  homme  qui  fut  pris  su- 
bitement  de  nevralgie  dela  face  apres  une  colere  ex- 
tremement  violente.  Frank,  Bellinghieri  et  Hutchin- 
son citent  plusieurs  de  leurs  maladeschez  lesquelsla 
nevralgie  etaitsurvenue  apres  une  affliction  profonde. 
Weinhold  rapporte  qu'un  journalier,  de  28  ans, 
ayantassiste  a  l'execution  desix  malfaiteurs,  fut  tel- 
lement  frappe  decette  scene  tragique  qu'il  sentit  ses 
forces  manquer  et  que  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  dc 
peine  qu'il  regagna  son  domicile,  distant  de  demi- 
lieue.  Le  soirdu  meme  jour  il  fut  saisi  d'une  violente 
prosopalgic  de  la  joue  droite,  qui  ne  lui  laissa  de  re- 
pos  ni  le  jour  ni  la  nuit,  et  qui ,  quatre  ans  apres, 
n'avait  encore  cede  a  aucun  remede. 

Maladies  des  Dents.  Le  gonflement  des  gencives, 
la  carie  des  dents  peuvent  etre  ou  cause  ou  elfet. 
Thouret  rapporte  qu'un  homme  ne  put  ctrc  gucri 
(I'linc  nevralgie  que  par  ^'extraction  de  racines  de 
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dents  cariees.  Henry  Alford  parle  d'une  dame  qui 
souffrait  d'un  lie  douloureux  des  plus  violents;  les 
spasmes  etaient  frequemment  precedes  par  une  sensa- 
tion desagreable  dans  une  dent ;  on  l'arracha  et  on  put 
observer  a  sa  racine  une  large  exostose.  Depuis  ce 
momentcette  dame  n'eut  plus  d'attaques  de  tic.  Cette 
cause,  par  carie  ou  par  exostose,  est  fort  rare,  car  le 
plus  souvent  l'avulsion  des  dents  n'a  produit  aucun 
soulagement,  a  meme  augmente  la  douleur,  ainsi 
que  le  prouventplusieurs  observations  de  Duval,  ce- 
lebre  dentiste  de  Paris. 

Repercussion  d'un  exantheme ,  suppression  de  quel- 
que  evacuation  ou  ecoulement .  Andre  a  vu  une  dame 
etre  reprise  de  nevralgie  toutes  les  foisqu'un  erysi- 
pele  bourgeonneux  qu'elle  avait  a  la  face  venait  a 
cesser  de  suinter.  Degner  rapporte  que  la  douleur  ne- 
vralgique  sefit  sentir  lorsque  le  flux  mensuel  hemor- 
roidal  vint  a  se  deranger.  Thilenius  affirme  que  la 
suppression  trop  brusque  d'uneblennorrhagie  fut  la 
cause  d'une  nevralgie  de  la  face.  Grapengiesser  cite 
le  cas  d'une  femme  dont  la  menstruation  fut  suppri- 
mee  par  un  violent  refroidissement  des  pieds  et  qui 
fut  prise  immediatement  aprcs  d'un  veritable  tic 
douloureux. 

Saburres  bilieuses.  Bonnard  fit  inserer  dans  l'an  - 
cien  Journal  de  Medecine ,  annee  1778,  une  obser- 
vation de  tic  douloureux,  il  priait  ses  confreres  de 
vouloir  bien  lui  communiquer  leurs  idees  sur  cette 
maladie.  On  repondit  a  son  appel ;  voici  l'opinion 
de  M.  Laugier  :  «  Si  le  cerveau  influence  l'estomac, 
l'estomac  de  son  cote  n'influence  pas  moins  la  t6tc  ; 
les  sy?npl6mes  nervcux  tiennenl  souvent  a  ralfeclion 
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des  nerfs  de  l'estomac  causee  par  les  vents,  les 
glaires  ou  quelque  autre  humeur  nuisible.  Les  glaires 
de  l'estomac  ne  seraient-ils  point  la  cause  du  spasme 
douloureux  qu'eprouve  le  malade  de  M.  Bonnard  ? 
Les  vomissements  d'une  pituite  glaireuse  paraissent 
en  denoter  un  amas  dans  les  premieres  voies  :  de- 
truisez  done  le  foyer  glaireux,  etc.»  M.  Hamel  attri- 
bue  aussi  souvent  la  nevralgie  a  des  connexions  sym- 
pathiques  avec  l'estomac  et  a  un  etat  saburral  des 
premieres  voies.  G'est  probablement  a  cause  d'une 
affection  du  foie  que  la  nevralgie  se  montre  plus  sou- 
vent  a  droite  qu'a  gauche.  Y  a-t-il  reellement  des 
nevralgies  produites  par  des  saburres  bilieuses?  Je 
crois  qu'il  est  impossible  d'en  douter;  en  voici  un 
exemple  bien  remarquable  :  Au  moisde  juillet  4839, 
par  une  chaleur  excessive,  un  marechal  d'un  tem- 
perament bilieux  fut  affecte  tout-a-coup  d'une  dou- 
leur  sciatique  tellement  violente  qu'il  poussait  des 
cris  horribles  et  qu'il  restait  a  terre  sans  pouvoir  se 
soulever.  II  n'avait  point  de  fievre  et  conservait  un 
assez  bon  appetit ;  on  lui  fit  des  fumigations,  des, 
fomentations  sur  la  cuisse,  parce  que  Ton  croyait 
que  la  cause  de  la  maladie  elait  locale  et  que  la  re- 
gion douloureuse  etait  laseuleaftectee.  G'est  la  l'opi- 
nion  generate  et  il  est  impossible  de  persuader  que 
Ton  guerira  une  affection  en  employant  un  traite- 
ment  loin  de  la  partie  malade.  Tout  ce  que  Ton  fit 
fut  inutile.  Je  fus  appele ;  je  demandai  a  cet  homme 
ou  il  souffrait ,  il  me  dit  qu'il  eprouvail  une  douleur 
atroce  au  haut  de  la  cuisse  droite  et  qu'elle  se  pro- 
pageait  a  la  partie  posterieure  de  ce  membre  et  a  la 
jambe  jusqu'au  pied.  Je  pensai  que  celte  nevralgie 
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femoro-poplitee  elait  produile  par  une  s u ru bo n dance 
de  matieres  saburralos  qui  avaient  ete  absorbees , 
portees  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  dont  le 
principe  acre  et  irritant  s'etait  fixe  sur  le  nerf  scia- 
tique  et  avait  determine  cetle  douleur.  Je  lui  (is  une 
saignee,  il  etait  trois  heuresde  l'apres-midi,  je  pres- 
crivis  une  tisane  emolliente  de  racine  d'altha3a  edul- 
coree  avec  dti  sirop  de  gomme  et  j'ordonnai  un  vo- 
mitif  compose  de  trois  grains  d'emetique  pour  le 
lendemain  matin  a  prendre  en  trois  fois  a  une  demi- 
heure  d'inlervalle.  II  ne  prit  que  deux  doses,  il  but 
beaucoup  d'eau  liede  avec  un  peu  de  sirop  de  gui- 
mauvej  il  rendit  une  quantite  enorme  de  matieres 
bilieuses.  Apres  avoir  vomi  trois  fois ,  il  prit  un  litre 
de  petit-lait  qui  lui  fit  rendreaussi  cinq  ou  six  selles. 
Les  douleurscesserent,  une  transpiration  abondante 
survintaussitot  et  il  s'endormit  profondement.  A  son 
reveil  on  changea  sa  chemise  et  son  gilet  qui  6taient 
trempes;  sur  les  deux  heures  il  mangea  une  petite 
soupe,  a  quatre  heures  il  se  leva  et  il  se  promena 
comme  s'il  n'avait  jamais  eude  nevralgie  ,  ce  qui  lui 
aurait  ete  tout-a-fait  impossible  la  veille,  puisqu'il 
ne  pouvait  se  servir  du  membre  douloureux  en  au- 
cune  maniere. 

On  a  encore  signale,  comme  causes  de  la  nevralgie 
de  la  face ,  ('application  reiteree  de  substances  irri- 
tantes,  de  cosmetiqucs,  du  fard  ,  les  boissons  alcooli- 
ques,  1'usage  mal  ordonne  ou  tropprolongc  du  mer- 
cure ,  etc. 

Svmptomes.  II  y  a  des  symptomcs  communs  aux 
nevralgies  et  des  symptomes  particuliers  a  chacune 
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nevralgies  ce>ebro-spifiales  et  ganglionnaires.  Quel- 
quefois  les  maladesont  eprouve,  avant  l'invasion  de 
la  nevralgie ,  un  malaise  generale,  une  anxiete  a 
l'epigastre,  des  nausees,  des  frissons  suivis  de  cha- 
leur  et  de  sueur,  l'acceleration  du  pouls,  une  res- 
piration penible,  etc.;  d'autres  fois  la  nevralgie 
s'annonce  lentement ,  par  degres  ,  ce  n'est  d'abord 
qu'une  espece  d'engourdissement ,  de  prurit ,  de 
chaleur,  ou  bien  un  sentiment  de  tension  et  d'endo- 
lorissement,  puis  surviennent  des  douleurs  vagues, 
vives,  du  cordon  nerveux  qui  doit  etre  atteint  5  ces 
douleurs  sont  passageres ,  mais  bientot ,  a  la  suite 
d'un  exces,  d'une  imprudence ,  d'un  violent  cha- 
grin, les  douleurs  augmentent  el  se  font  sentir  avec 
une  extreme  intensite.  Ordinairement  la  nevralgie 
n'a  pas  de  prodromes ,  elle  apparait  tout-a-coup  et 
s'annonce  des  le  debut  avec  toute  la  violence  qu'elle 
aura  dans  la  suite.  Le  symptdme  le  plus  constant  est 
une  douleur  vive,  aigue,  lancinante ,  dechirante, 
d'une  excessive  rapidite,  comparable  a  une  etincelle 
electrique  qui  revient  plus  ou  moins  souvent.  Cotu- 
gno  a  characterise  ces  douleurs  par  une  expression 
aussi  vraie  qu'energique  en  les  nommant  fulgura  do- 
loris,  des  eclairs  de  douleur.  Quelquefois  ces  dou- 
leurs sont  accompagnees  de  torpeur,  de  fourmille- 
ment,  d'une  certaine  roideur  dans  les  muscles  ;  dans 
d'autres  cas ,  le  malade  ressent  un  picolement,  une 
cuisson  semblable  a  ce  que  Ton  eprouve  dans  l'ery- 
sipele  ou  la  brulure ,  ou  bien  encore  une  douleur 
sourde,  obtuse.  Cetctatpeut  durer  quelques  heures 
seulement  ou  bien  une  journee  entierc,  rarcmcnt 
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plus  longtemps.  La  (Jouleur  alors  disparail  ou  perd 
de  son  inlensil6  pour  revenir  encore;  assez  souvent 
elle  presente  plusieurs  (bis  des  remissions  et  des  exa- 
cerbations de  quelques  minutes. 

Malgre  leur  extreme  violence,  lesdouleurs  nevral- 
giques  existent  presque  toujours  sans  chaleur,  rou- 
geur,  tension  inflammatoire  ni  gonflement;  le  nerf 
seul  souffre  et  tout  ce  qui  i'environne  semble  etran- 
ger  a  la  douleur.  Cependant  ,  cette  douleur  ne  se 
borne  pas  au  foyer  du  mal ,  elle  se  propage  le  long 
du  nerf  en  suivant  ses  branches  toutes  ensemble  ou 
l'une  apres  l'autre,  avec  tant  d'exactitude  que  le  ma- 
lade  indique  du  doigt  leur  direction  avec  autant  de 
precision  que  le  plus  habile  anatomiste.  Ges  irradia- 
tions sont  quelquefois  si  vives,  si  subites,  qu'elles 
ont  ete  comparees  a  des  coups  de  dard,  des  traits 
de  feu,  des  aiguilles  ardentes,  des  commotions  elec- 
triques;  il  semble  aux  malades  qu'on  les  tenaille, 
qu'on  leur  r&cle  le  crane,  ils  eprouvent  la  sensation 
debrulure,  de  torsion,  d'un  souffle  glacial,  d'une  eau 
froide  coulant  goutte  a  goutte  sur  la  partie  doulou- 
reuse.  Toutes  ces  sensations  sont  purement  ner- 
veuses ,  la  temperature  du  corps  ne  change  pas ,  le 
thermometre  n'a  jamais  baisse. 

En  general  la  nevralgie  debute  par  le  point  central 
d'un  tronc  nerveux  et  s'etend  aux  rameaux  et  aux 
ramuscules  en  diminuant  d'inlensite  a  mesure  que 
le  nerfse  subdivise ;  mais  quelquefois  elle  commence 
par  les  ramifications.  Bailly  cite  un  exemple  de  n6- 
vralgie  femoro-poplitee  qui  s'annonca  par  des  elan- 
cements  du  pied  ,  s'irradia  successivement  de  bas  en 
haut  jusqu'a  la  partie  du  nerf  qui  elait  le  siege  du 
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ma  I ,  se  propagea  dans  lo  plexus  sciatique  et  jusque 
dans  les  nerfs  du  bras  par  correspondance  sympa- 
thique. 

Cette  maladie  est  encore  accompagnee  desymp- 
tomes  locaux,  suivant  les  organes  auxquels  se  dis- 
tribuent  les  nerfs  nevralgies.  S'ils  se  rendent  a  des 
muscles,  ceux-ci  peuvent  etre  agites  par  des  spas- 
mes ,  des  contractions  involontaires,  automatiques, 
qui  ont  fait  donner  a  la  nevralgie  de  la  face  le  nom 
de  tic.  Dans  d'autres  circonstances  c'est  une  rigidite 
extreme  (trismus  dolorificus  de  Sauvages) ,  dans 
quclquescas  ily  a  diminution  de  Taction  musculaire, 
semi-paralysie,  comme  l'a  observe  Cotugno,  sur- 
tout  dans  les  membres  inferieurs,  ou  meme  para- 
plegie  ainsi  quej'en  ai  vu  un  exemple.  Les  spasmes 
sont  bien  plus  frequents  dans  les  muscles  de  la  vie 
organique,  le  pharynx,  l'estomac,  les  inlestins.  Les 
soufTrances  sontquelquefois  si  horribles  que  le  moin- 
dre  contact  devient  insupportable  ;  le  malade  s'agite 
continuellement,  fait  entendre  des  plaintes  et  m6me 
des  cris.  Les  organes  de  la  circulation  peuvent  aussi 
subir  une  influence  particuliere ;  ainsi  quelquefois 
les  veines  de  la  partie  affectee  sont  gonflees,  les  ar- 
teres  battent  avec  force,  tandis  que  celles  des  autres 
parties  du  corps  conservent  leur  etat  naturel.  C'est 
ce  qui  avait  engage  Van  Swieten  a  considerer  la  ne- 
vralgie comme  une  fievre  locale,  febris  topica  ;  d'au- 
tres medecins  ont  pris  des  nevralgies  pour  des  fievres 
larvees. 

Si  les  nerfs  se  distribuent  a  des  organes  seca- 
teurs, les  secretions  augmentent  ou  diminuent  et 
leurs  produilssont  presque  toujours  alters.  Dans  la 
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nevralgie  frontale  on  observe  souvent  un  ecoulernent 
abondant  de  larmes  brulantes  sur  la  joue,  la  seche- 
ressedes  cavites  nazales  et  quelques  symptomes  de 
coryza.  Dans  la  sous-orbitaire,  il  y  a  ecoulernent 
par  la  narine  d'un  mucus  sereux  et  limpide  et  par  la 
bouche  excretion  abondante  d'une  salive  acre  et 
salee. 

Lorsque  l'affection  est  a  son  debut,  les  douleurs 
peu  intenses ,  les  acces  peu  prolonges  ,  l'economie 
generale  n'eprouve  pas  de  changements  ;  il  n'en  est 
pas  de  meme  si  la  nevralgie  se  prolonge  et  si  les  at- 
taques  sont  intenses  et  frequemment  reiterees;  le 
pouls  s'accelere  ou  se  concentre,  unesueur  generale 
peut  couvrir  tout  le  corps,  la  face  devenir  excessive- 
raent  irritee,  les  yeux  vifs  ou  languissants.  Apres 
l'acces  le  malade  tombe  dans  une  faiblesse  generale, 
sa  voix  s'eteint,  il  n'a  plus  la  force  de  parler,  la  res- 
piration est  lentej  difficile,  il  y  a  epuisement  du 
principe  nerveux,  Les  convulsions  sont  tres  rares 
dans  les  nevralgies  exlernes,  on  les  rencontre  plus 
souvent  dans  les  nevralgies  ganglionnaires*  Dans 
toutes  les  nevralgies  le  malade  est  tourmente  d'une 
soif  continuelie,  il  perd  l'appetit ,  les  digestions  sont 
penibles,  la  nutrition  s'altere ,  il  y  a  di&rrhee,  plus 
frequemment  constipation  opiniatre,  les  urines  sont 
loujours  claires,  limpides.  Quelques  malades  se 
plaignent  d'un  froid  insolite  aux  pieds  et  aux  mains 
comme  dans  le  debut  d'une  fievre  intermittenle. 
(Pedes  manasque  scepe  frigent ,  Fortsmann.)  En  proie 
a  des  douleurs  intolerables,  prive  de  tout  sommeil , 
le  malade  devient  inquiet ,  triste,  morose,  irascible, 
il  deperit  chaque  jour,  il  ne  songe  qu'a  son  mal,  il 
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n'est  occupeque  du  moment  ou  l'acces  va  commen- 
cer,  sa  peau  est  seche  ,  brulante,  la  memoire  s'affai- 
blit,  le  jugement  s'altere,  il  finit  le  plus  souvent  par 
tomberdans  le  decouragement  et  le  marasme,  prend 
la  vie  en  degout  et  est  porte  a  mettre  fin  a  son  exis- 
tence. Tons  ces  sympt6mes  ne  se  manifestent  pas 
constamment :  ils  varient  suivant  l'age,  lesexe,  le 
temperament  du  sujet,  la  violence  des  attaques  et 
une  foule  de  circonstances. 

Marche.  Comme  nous  1'avons  vu  la  marche  des 
nevralgies  est  presque  toujours  intermittente.  Les 
nevralgies  externes  se  manifestent  ordinairement  le 
soir,  durent  une  partie  de  la  nuit  pour  cesser  aux 
approches  dujour;  les  nevralgies  internes,  au  con- 
traire,  paraissent  le  plus  souvent  le  matin.  Les  chan- 
gemenls  atmospheriques ,  les  mouvements  de  l'ame 
ont  aussi  une  influence  marquee  sur  l'invasion  et 
l'inlensite  des  acces. 

DuRfiE.  II  est  impossible  de  determiner  d'avance 
quelle  sera  sa  duree;  elle  peut  varier  depuis  quel- 
ques  instants,  quelquesheures,  quelques  jours,  quel- 
ques  mois,  jusqu'a  plusieurs  annees;  trop  souvent 
elle  n'a  de  terme  que  celui  de  la  vie. 

TERMiNAisoN.^Ordinairement  la  n^vralgie  cede  aux 
divers  traitements  dirigescontre  elle  ou  cesse  d'elle- 
meme  et  s'use  peu  a  peu  ;  on  observe  alors  des  phe- 
nomenes  critiques,  comme  une  sueur  abondante, 
une  urine  sedimenteuse,  des  hemorrhagies,  le  retour 
d'une  evacuation  supprimee,  d'un  exantheme,  etc. 
II  est  rare  que  cette  maladie  entraine  un  danger  im- 
mediat,  une  terminaison  funeste,  cependant  les  souf- 
frances  continuelles  peuvent  rendre  la  vie  insuppor- 
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table,  determiner  des  troubles  graves  dans  les  or- 
ganes  de  la  nutrition  et  amener  une  mort  lente  et 
affreuse. 

Diagnostic.  La  nevralgie  ne  peut  etre  confondue 
qu'avec  la  nevrite.  Dans  la  nevralgie,  les  douleurs 
sont  remittentes  et  intermitlentes,  jamais  continues, 
elles  diminuenl  par  la  pression,  la  friction  ;  il  n'y  a 
point  rougeur,  chaleur  ou  gonflement ;  la  texture 
des  nerfs  est  intacte.  Dans  la  nevrite,  au  contraire, 
la douleur  est  continue,  le  mouvement,  la  pression, 
les  frictions  l'exasperent ;  il  y  a  des  signes  exterieurs 
d'une  inflammation  palpable,  le  tissu  des  nerfs  est 
injecte ,  altere. 

Pronostic.  11  est  souvent  incertain  et  varie  suivant 
l'&ge  et  la  constitution  du  sujet ,  le  nerf  que  la  ne- 
vralgie affecte,  les  causes ,  la  duree,  les  douleurs  plus 
ou  moins  aigues,  les  accidents  quipeuvent  survenir. 
11  est  plus  grave chez  les  vieillards,  chez  les  individus 
d'un  temperament  nerveux,  irritable.  Une  nevralgie 
recente  est  plus  facile  a  guerir  qu'une  nevralgie  an- 
cienne.  Elle  n'offre  pas  autant  de  ressources  chez 
ceux  qui  menent  une  vie  oisive  et  sedentaire  ou  qui 
sont  exposes  aux  influences  atmospheriques.  Celle 
de  la  face  est  la  plus  facheuse  a  cause  de  la  sensibi- 
lite  et  de  la  mobilite  de  cette  partie ;  la  femoro-po- 
plitee  est  aussi  fort  rebelle.  Le  pronostic  est  plus 
satisfaisant  quand  la  nevralgie  depend  de  la  suppres- 
sion d'une  hemorrhagic  habituelle,  d'un  exutoireou 
de  la  repercussion  d'un  exantheme ,  que  lorsqu'elle 
depend  de  toute  autre  cause.  En  general,  les  ne- 
vralgies  externes,  quoique  plus  douloureuses,  pre- 
sentent  beaucoup  moins  de  gravite  que  les  nevralgies 


internes,  parce  que  les  organcs  sounds  a  1'intluence 
ties  nerfs  ga ngl ion na ires  remplissent  dans  Tecono- 
mic  des  fonctions  de  la  plus  haute  importance. 

Anatomie  patiiologique.  On  a  confondu  pendant 
longtemps  la  nevralgie  et  la  nevrite,  de  la  les  dine- 
rents  resultals  observes  par  les  autcurs.  Colugno 
pensait  que  l'enveloppe  du  nerf  etait  primitivcmenl 
enflammee  et  qu'il  y  survenait  ensuite  unc  sorto 
d'cedematie ,  une  infiltration  sereuse,  hydrops  exti- 
tnaruin  nervi  vaginarum.  Siebold  a  trouve  le  nerf 
intercostal  amaigri,  mortifie  et  rougeatre.  Girillo  a 
rencontre  le  nerf  malade  epaissi  et  endurci.  Bichat 
a  observe  une  sorte  de  dilatation  variqueuse  des  vais- 
seaux  qui  se  distribuaient  au  nerf  sciatique.  Van  de 
Keer  a  vu  sur  le  meme  nerf  le  nevrileme  injecte, 
recouvert  de  plaques  rouges,  ovales,  assez  regulieres ; 
la  pulpe  nerveuse  etait  d'un  gris  sale  et  avait  perdu 
son  elasticity.  Dans  un  autre  cas,  ce  medecin  a  encore 
vu  sur  ce  nerf  la  substance  nerveuse  configuree  en 
chapelet  dont  les  grains  durs,  renitents,  fibro-cellu- 
leux  etaient  separes  par  une  pulpe  mollasse,  deli- 
quescenle,  d'un  gris  rougeatre.  M.  Martinet  a  trouve 
dans  quelques  cas  les  nerfs  rouges,  leur  nevrileme 
injecte,  infiltre  de  serosite  limpide,  purulenle  ou 
sanguinolente,  avec augmentation  du  nerf  indure  ou 
ramolli.  II  est  evident  que  dans  tous  ces  exemplesil 
y  avait  nevrite  et  non  nevralgie.  Beclard  avait  deja 
conclu  de  ses  recherches  que  l  infiltration  dans  les 
gaines  nerveuses,  les  ulcerations,  les  ramollissements 
et  l'etat  depurulence  de^aient  etrele  resultat  de  F in- 
flammation .  M.  Andral  dit  que  souvent,  dans  les  ne- 
vralgies,  l'analomie  pathologique  ne  lui  a  rien  dc- 
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montt'c,  que  d'a litres  fois  ii  a  rencontre  de  fa  poo 
geur  et  de  l'inliltration  aulour  du  nerf,  ce  qui  pou 
vail  faire  penscr  qu'on  avail  eu  affaire  a  une  nevrite, 
M.  Dubois  d' Amiens  professe  la  meme  opinion,  el 
<j'est  aussi  celle  que  j'adopte.  Desault,  Cooper  n'ont 
pas  trouve  la  moindre  alteration  appreciable. 
M.  Rousset  trouva  le  nerf  sciatique  a  l'etat  normal 
chez  une  vieille  femme  qui,  pendant  quarante  ansy 
avait  ele  tourmentee  par  une  nevralgie  sciatique  tres 
douloureuse. 

Nature.  Quelle  est  la  nature  des  ncvralgres?  Com- 
ment agissenl  les  causes  qui  leurdonnentnaissancc? 
Cotugno  altribue  ces  affections  a  une  humeur  acri- 
monieuse  fixce  sur  le  nerf  lui-meme  ou  dans  les  en- 
virons. Pour  Pinel  et  un  grand  nombre  de  medecins 
les  nevralgies  so-nt  des  nevroses,  e'est-a-dire  des 
maladies  dont  la  nature  est  inconnue.  Cependani 
Pinel  admet  une  cause  d'irrilation  materielle  et  lo- 
cale et  il  pense  que  cetle  cause  n'est  pas  la  meme 
dans  tousles  cas,  et  qu'il  faut  la  connaitre  pour  eta- 
blip  un  traitement  eflicace.  Chaussier  partage  cette 
opinion,  il  eke  la  phrase  de  Wepfer  :  Strum  acre 
ve Means  nervos.  Bellinghieri  dit  que,  quoiqu'il  ne 
soit  pas  de  ceux  qui  mettent  P essence  de  la  maladie 
dans  le  vice  des  humeurs,  il  regarde  cependant  les 
humeurs  degenerees  corn  me  des  stimulus  et  commc 
une  cause  permanente  qui  pent  produire  une  maladie 
secondaire  des  solides.  Dc  nos  jours,  on  a  cherche" 
dans  l'inHammation  la  cause  locale  de  la  nevralgie, 
mais  on  s'est  trompe,  car  les  antiphlogistiques  ag- 
gravent  le  plus  souvent  la  nevralgie,  tandis  que  les 
stimulants  la  guerissent.  Commc  je  I'ai  deja  dit,  ii 
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Va  une  difference  essenlielle  entre  la  nevrite  et  la 

V 

nevralgie;  dans  la  nevrite,  la  douleur  est  inflamma- 
toire  avec  alteration  de  lissu;  dans  la  nevralgie,  la 
douleur  est  sons  inflammation  et  sans  lesion  de 
texture.  Les  nerfs  recoivent  une  circulation  qu'on 
appelle  fluide  nerveux,  ils  ont  des  vaisseaux,  des  ar- 
teres,  des  veines,  etc.  comme  les  autres  organes.  En 
consequence,  la  circulation  donne  au  systeme  ner- 
veux ce  qui  lui  est  propre  comme  aux  autres sys- 
temes ,  d'ou  Ton  doit  conclure  que  nos  affections 
liennent  au  derangement  de  nos  fonctions,  et  qu'un 
systeme  ne  peut  etre  affccte  parliellement  sans  que 
les  autres  ne  s'en  ressentent;  toutes  nos  fonctions 
sont  liees,  coordonnees  ensemble,  ce  qui  fait  la  force 
ou  la  faiblesse  detoute  l'economie.  Ainsi,  le  froid, 
l'humidite  peuvent  porter  sur  les  nerfs  une  cause 
d'irritation  non  pas  inflammatoire,  mais  nerveuse ; 
ils  peuvent  accumuler  sur  un  point  le  fluide  nerveux 
et  determiner  des  douleurs.  Voila  comme  je  concois 
la  nevralgie;  c'est  l'opinion  de  Cabanis,  de  Cuvier, 
Roche,  Jolly,  etc.  Une  acrete  bilieuse  peutegalement 
irriter  les  nerfs  et  causer  une  sciatique,  comme  j'en 
ai  cite  un  exemple.  Les  violents  chagrins,  les  contra - 
rietes  font  perdre  l'appetit,  amenent  de  mauvaises 
digestions;  de  lades  humeurs  viciees  qui  peuvent 
encore  produire  des  nevralgics  externesou  ganglion- 
naires.  Mais  les  passions  vivcs  del'amc,  comment 
peuvent-elles  produire  une  nevralgie  ?  C'est  je  crois 
par  une  concentration  violente  et  subitc  du  fluide 
nerveux  sur  un  nerf  quelconque,  mais  principalement 
sur  les  nerfs  des  ganglions.  Au  reste  le  fait  existe; 
c'est  seulement  le  remedc  que  nous  devons  nous  ap- 
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pliquer  a  bien  connaitre  el  a  diriger  d'une  maniere 
convenable. 

Une  remarque  bien  singuliere,  c'est  que  dans 
toutesles  nevralgies  qui  commencent  par  un  centre, 
le  mouvement  se  fait  loujours  remarquerau-dessous 
et  jamais  au-dessus.  Bichat  en  parle  dans  son  Ana- 
tomie  generate,  p.  222  (1831).  «  Pourquoi ,  dit-il , 
dans  la  nevralgie,  la  sensibilite  animate  s'exalte-t- 
elle  toujours  au-dessous  de  la  parlie  affectee? 
Pourquoi  ce  phenomene  n'a-t-il  jamais  lieu  ducote 
du  cerveau,  quoique  cependant  ce  soil  dans  ce  sens 
que  le  sentiment  se  porte  dans  1'elat  naturel?  Je  l  i- 
gnore.  Aucun  autre  sysleme,  parmi  ceux  dont  tou- 
tes  les  parties  se  tiennent,  commes  celles  du  systemo 
nerveux ,  ne  presenle  le  meme  phenomene.  » 

Classification.  Sauvages  et  Baumes  ont  disperse 
les  nevralgies  dans  des  classes  et  des  ordres  difte- 
rents.  Pinel ,  en  suivant  la  classification  de  Chaus- 
sier,  les  a  placees  dans  les  nevroses,  parmi  celles  de 
la  locomotion. 

NEVRALGIES  EXTERNES. 

Le  nerf  facial  (portion  dure  de  la  septieme  paire) 
bien  que  par  lui-meme  nerf  simple,  nerf  moteur, 
peut  etre  cependant  le  siege  de  nevralgies.  11  recoit 
la  sensibilite  du  nerf  trifacial  (cinquiemc  paire) ,  et 
Ton  peut  dire  que  ses  nevralgies  lui  sont  communi- 
quees. 

Les  nevralgies  de  la  face  resident  dans  la.  cia- 
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quieme  paire  et  ses  diiferentes  branches,  de  la  les 
nevralgies  suivanles  : 

§  I.  Nevralgie  frontale  ou  sus-orbilaire  (orbito- 
frontale  ,  Ch.).  Elle  a  son  siege  dans  le  nerf  orbito- 
fronlal  et  ses  ramifications.  La  douleur  commence 
au  trou  sus-orbitaire  et  de  la  se  propage  aux  filets 
nerveux  qui  se  distribuent  au  front,  a  la  paupiere 
superieure,  au  sourcil  ,  a  la  caroncule  lacrymale,  a 
Tangle  nasal  de  1'oeil  et  quelquefois  a  tout  le  c6te 
correspondant  de  la  face  par  les  ramuscules  qui  s'y 
distribuent.  Le  plus  souvent,  pendant  l'acces,  la 
paupiere  est  abarssee,  Toeil  sensible,  rouge,  doulou- 
reux ;  c'est  Yoplilkalmodinia  de  Plenck;  il  y  a  excre- 
tion de  larmes  acres  et  brulantes  ,  pulsations  fati- 
gantes  des  arteres  voisines ,  gonflement  des  veines. 
il  existe  encore  assez  frequemment  une  douleur  a  un 
des  sinus-fronlaux,  seeheresse  des  caviles  nasales  et 
quelques  symptomes  de  coryza, nystagmus  catarrha- 
iis  de  Sauvages.  La  douleur  ordinairemenl  est  pe- 
riodiquc,  revient  le  soir,  cesse  tout-a-fait  et  reparait 
le  lendemain.  Quelquefois  la  douleur  est  irreguliere, 
dure  a  peine  quelques  sccondes,  mais  revient  sou- 
vent  et  varie  beaucoup  pour  l'intensite,  ladur6e,  le 
retour.  Cetle  nevralgie  est  Ires  frequenle. 

§  II.  Nevralgie  sous-orbitaire  (dolor  faciei  alrox, 
trismus  clonicus ,  prosopalgia,  fabris  topica).  Cette 
nevralgie,  fixeesur  le  nerf  maxillaire  superieur,  part 
du  trou  sous-orbitaire,  suit  les  filets  qui  se  distri- 
buent a  la  paupiere  inferieure,  a  Tangle  interne  do 
l'ocil,  a  la  joue,  a  l'aile  du  nez,  a  la  levre  superieure.. 
Lorsque  la  douleur  occupe  la  portion  profonde  du 
nerf,  elle  se  propage  au  sinus  maxillaire,  au  palais, 
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a  la  luelle,  aux  dents,  a  la  base  de  la  langue,  et  sou- 
vent  a  tout  un  cote  de  la  face.  Dans  I'intensile  de  la 
douleur,  il  y  a  excretion  desalive  et  de  mucus  na- 
sal, mouvements  convulsifs  de  la  paupiere  inftirieure, 
des  joucs  et  de  la  levre  superieure.  Cette  nevralgie 
occasionne  des  souflrances  alroces  et  porte  vulgaire- 
ment  le  noni  de  tic  douloureux.  Moins  commune  que 
la  precedente. 

§  III.  Nevralgie  maxilLaire.  Elle  a  son  siege  dans  le 
nerf  maxillaireinferieur  et  s'etend  ordinairement  du 
trou  mentonnier  aux  alveoles,  aux  dents,  aux  levres, 
au  men  ton  ,  sur  les  cotes  de  la  langue,  a  la  region 
temporale.  Des  contractions  spasmodiquesagitent  les 
levres,  d'ou  est  venu  le  nom  de  trismus  calhojrralis 
maxi'laris.  Elle  peut  sc  propager  a  toute  la  joue  et 
faire  eprouver  des  douleurs  tres  vives  chins  le  pavil- 
ion deForci'lie.  Pius  rare  que  la  seconde. 

§  IV.  Nevralgie  denlaire  du  maxilla  ire  supericun 
(odontalgic).  Elle  est  concenlree  dans  les  alveoles. 
Les  douleurs  sont  si  i  n  to  le  rabies  que  les  malades  s'i- 
maginent  qu'ils  onl  les  dents  cariees. 

§  V.  Nevralgie  lingualc.  C'est  le  nerf  lingual  de 
la  cinquiemc  paire  qui  est  affecle.  Les  douleurs  sont 
si  intenses  et  persistent  si  longlempsque  Ton  a  cru 
quelqucfois  a  un  commencement  de  cancer  de  la 
langue.  Assez  rare  ,  elle  folk  par  s'user  et  dispa- 
r  ail  re.. 

§  VI.  Nevralgie  Intercast  ale.  Elle  se  manifesto 
par  une  douleur  vivo  cnlrc  deux  coles,  on  sui- 
vanl  le  trajet  du  nerf  inlercoslal,  dcpuis  son 
origine  a  la  moelle  jusqu'a  sa  lerminaison  sous 
\e  stern  urn.  La   nevralgie  ilioraciquc  aftecte  sur  -. 
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tout  les  muscles  du  thorax  ct  ne  doit  pas  etre  con- 
fondue  avec  la  precedence. 

§  VII.  Nevralgie  mammaire.  Les  douleurs  sont 
Ires  vivos  el  peuvent  fairecroire  a  une  affection  can- 
cereuse.  On  a  cite  aussi  quelques  cas  de  nevralgies 
iibdominales  ct  lombaires. 

|  VIII.  Nevralgie  da  cordon  spermalie/ue.  Elle  s'e- 
lend  a  la  fesse,  a  la  cuisse,  a  la  jambe,  au  bas-fond 
de  la  vessie  el  a  I'uretref  elle  occasionnc  de  fre- 
quents besoins  d'uriner;  dans  les  emissions  d'u- 
rine  le  malade  6prouve  de  la  cuisson.  Elle  est  tres 
rare  et  peut  en  imposer  pour  d'autrcs  maladies. 
M.  Barrns  l'a  observee  sur  un  hommc  de  30  ans;  il 
ia  fit  cedcr  a  deux  applications  de  moxas  sur  le  trajet 
+Ju  cordon  apermatique.  M.  Reveiile-Parise  l'a  egale. 
mcnt  observee  sur  un  homrae  de  52  ans;  le  premier 
acces  dura  quinze  beures.  Les  violentes  douleurs 
qu'il  cprouvait  ctaient  accompagnees  de  spasme  ge- 
neral, de  vomissements  repeles  et  d'une  angoisse 
extreme.  M.  Marjolin,  qui  vit  le  malade,  dit  que, 
pendant  trcnte  ans  de  pratique,  il  ne  se  rappelait 
point  avoir  vu  un  cas  pareil.  Saignees,  sangsucs , 
bains,  cataplasmcs,  lavements  emollients,  liniments 
opiaces,  lout  fut  inutile.  Ayant  eprouve  ime  reten- 
tion d'urine  de  vingl  buil  hcurcs,  on  cut  rccours  au 
calhclcrisme ,  ct  il   rendil  par  Turetre  un  petit 
calcul  dont  la  sorlic  dclermina  aussilot  et  comple- 
temont  la  cessation  des  douleurs.  Le  doclcur  Gra- 
ves de  Dublin  a  vu,  en  4838,  deux  cas  de  celte  at- 
fection.  Le  premier  elait  chcz  un  bomme  nerveux, 
ires  irritable,  qui  s'elait  livre  a  des  execs  de  travail 
«l  dc  dissipation.  A  la  fin,  les  douleurs  ne  lui  lais- 
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saienl  de  repos  ni  jour  ni  nuit;  cependant  il  n'v 
avait  pas  de  fievre  ni  la  plus  legere  trace  de  conges- 
tion localeou  d'intlammation.  Pendant  ce  paroxysme, 
le  malade  se  jelait  a  terre  et  s'y  roulait  au  milieu 
des  plus  horribles  souflrances,  tout  couvert  d'une 
sueur  froide.  La  maladie  ceda  a  de  fortes  doses  de  sous- 
carbonate  de  f'er,  recemment  prepare,  et  a  des  onc- 
tions  repetees  sur  le  testicule  et  sur  le  cordon  avec 
la  pommade  de  belladone.  Le  deuxieme  sujet  etait 
affecte  de  douleurs  nevralgiques  erratiques  de  nature 
goutteuse.  La  douleur  du  cordon  et  du  testicule  re- 
\enait  chaque  jour  a  quatreheures  de  l'apres-midi, 
et  durait  plusieurs  heures,  parfois  il  poussait  des 
cris  dechirants.  Au  bout  de  quelques  jours,  celte 
nevralgie  disparut  et  fut  remplacee  par  une  douleur 
violenlc  dans  les  lombes  et  1'hypochonclre  droit. 
Celte  douleur  ceda  au  traitement  ordinaire  et  a  l'u- 
sage  interne  du  colchique. 

§  IX.  Nevralgie  Ueo-scrota'e  au  ileo-vaginaLe.  Elle 
a  son  siege  dans  la  branche  anterieure  du  premier 
nerf  lombaire  qui  se  rend  au  scrotum  le  long  des 
muscles  psoas  et  iliaquc;  il  y  a  resserrement  du 
scrotum,  retraction  du  testicule.  La  secretion  del'u- 
rine  n'est  pas  alteree,  ce  qui  distingue  celte  nevral- 
gie de  la  nephrite.  Elle  a  ele  observce  deux  fois  par 
Chaussierj  M.  Dclpech  a  vu  une  lemme  qui  en  elait 
alteinte.  La  douleur  se  faisait  scnlir  dans  la  region 
lombaire,  I'aine  droile  et  surtout  dans  la  parlie  pos- 
terieure  et  superieure  de  la  grande  levre  corrcspon- 
dante;  elle  ne  s'etendiL point  jusqu'a  l'ischion  ,  mais 
elle  se  prolongca  dans  toute  la  vulve,  le  vagin,  lu- 
terus;  la  constitution  etait  profondement  alteree^ 


§  X.  ISevratgie  cubito-digitale  (ischias  nervosa  cu- 
bitalisj  Colugno).  C'est  le  nerf  cubital  qui  est  affecte ; 
la  douleur  commence  a  l'endroit  ou  ce  nerf' passe 
entrela  tuberosity  interne  tie riiumerusctl'olecrane; 
el!e  se  propage  le  long  du  bord  cubital  de  I'avant- 
bras,  sur  le  dos  de  la  main  jusqu'aux  doigts  annu- 
lare et  auriculaire.  Tous  les  aulres  nerfs  du  bras 
peuvent  etre  nevralgies. 

§  XI.  Nevralgie  fcmoro-poplitee  (sciatique  ,  ischias 
nervosa  postica).  C'est  celle  qui  a  le  plus  occupe  les 
medecins  et  que  les  anciens  ont  le  mieux  connue. 
Elle  reside  dansle  nerf  sciatique  (crural  posterieur). 
La  douleur  a  son  point  de  depart  ordinaire  a  l'echan- 
crure  sciatique,  s'irradieau  sacrum,  s'etend  le  long 
de  la  partie  posterieure  de  la  cuisse,  ou  elle  est  tres 
intense,  jusqu'a  la  region  poplitee  et  se  propage 
quelcjuefois  sur  le  bord  peronnier  de  la  jambe  jus- 
qu'a la  face  dorsale  du  pied.  Pendant  le  paroxysme 
on  observe  des  crampes,  des  tremblements.  Lors- 
qu'elleest  tres  intense  et  inveleree,  il  y  a  claudica- 
tion, amaigrissement  du  membre,  une  cspece  de  pa- 
ralysie  des  muscles  de  cetle  extremite  j  les  digestions 
sont  dilliciles,  le  changement  du  caractere  estremar- 
quable. 

§  XII.  Neoralgis  femoro-prctibiale  (sciatique  ante- 
ricure,  ischias  nervosa  antiea,  Cotugno.)  Elle  a  son 
siege  dans  le  nerf  crural  anterieur,  femoro-preii- 
bial,  Ch.  La  douleur  commence  a  l'arcade  crural, 
s'etend  a  la  partie  antcrieure  et  interne  de  la  cuisse, 
a  la  face  interne  de  la  jambe  jusqu'au  premier  orteil. 
Elle  est  inoins  commune  que  la  prccedente. 

§  XIII.  Nevralgie  plantaire.  Elle  est  Ires  rare; 
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Monro  en  elail  affecte.  Chaussier  ne  l'a  ©bservee 
qu'uneseule  fois,  chez  une  femmeagce;  la  douleur 
elail  Ires  Vive,  plus  intense  le  soir  et  pendant  la 
nuit,  elle  suivait  exaclement  toutes  ics  ramifications 
du  nerf  plantaire.  Apres  avoir  dure  plusieurs  mois, 
elle  cessa  loul-a-coup  sans  cause  apparente  et  fut 
remplacee  par  une  nevralgie  sous-orbilaire,  qui  de- 
sorganisa  tellement  les  dents  qu'elles  lomberent  en 
eclats.  La  nevralgie  de  la  face  ayanl  disparu  a  son 
lour,  celle  du  pied  reparut  avec  les  rn  ernes  symp- 
tomes. 

Traitemeist.  Pour  se  faire  une  bonne  methode 
iherapeutique,  il  ne  faut  pas  prescrire  indislincte- 
ment  et  sans  choix  tel  ou  tel  remede ;  mais  avoir 
egard  aux  causes  de  la  maladie,  an  temperament,  a 
la  constitution  du  sujet,  et  baser  son  trailement  sur 
ces  donnees;  aulrement  on  se  Irouve  dans  un  de- 
dale  inextricable  et  Ton  agit  en  aveugleet  au  basard. 
Beaucoup  de  medecins  pensent  que  le  trailement 
des  nevralgies  doit  toujours  etre  local ;  je  ne  parlage 
pas  celle  maniere  de  voir,  et  je  crois  qu'il  doit  etre 
envisage  de  la  maniere  la  plus  large  el  embrasser 
souvent  loute  I'economie.  Les  uns  preconisent  les 
saignecs  generales  et  locales;  d'autres,  au  contraire, 
regardent  les  emissions  sanguines  commc  n'appor- 
tant  aucun  soulagcment  aux  nevralgies;  ils  ajoutent 
meme  que  souvent  ellcs  les  exasperent.  Suivant 
Chaussier,  la  saignee  est  generalement  utile  dans  le 
commencement,  surtoul  apres  la  cessation  d'une  eva- 
cuation sanguine.  M.  LisCranc  applique  soixante , 
quatre-vingls  sangsues  sur  le  trajet  de  la  douleur. 
M.  Yaidy  a  rapporte  des  excmples  do  gucrison  pac 
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les  ventouses  scarifies;  on  a  parle  aussi  des  bons 
efl'els  que  Ton  avait  obtenus  des  ventouses  secbes. 
M.  Ollivier  pense  que  les  evacuations  sanguines 
reussissent  dans  la  scialique;  on  a  merae  prescril  la 
saignee,  coup  sur  coup,  lorsque  l'alfection  etait  re- 
cenle.  Selon  M.  Andral,  les  sangsues  sont  surtout 
efficaces  dans  les  sciatiques ,  les  nevralgies  de  la 
lempe  et  du  cou.  Les  saignees  reussissent  rarement 
a  moinsqu'il  n'yait  plethore  bien  evidente  ou  sup- 
pression d'une  lieniorrhagie  babituelle.  Les  emis- 
sions sanguines  peuvent  etre  employees  quand  il  est 
difficile  de  distinguer  la  nevralgie  de  la  nevrite ; 
mais,  s'il  n'y  a  pas  inflammation,  elles  sont  beaucoup 
plus  nuisibles  qu'utiles,  surtout  chez  les  personnes 
nerveuses  et  irrilables,  car  elles  augmentent  les  dou- 
leurs.  Voici  ce  que  M.  Andral  rapporte  a  ce  sujet  : 
«  Je  prescrivis  a  unedame  atleinie  de  nevralgie  l'ap- 
plication  d'un  certain  nombre  de  sangsues;  soit  ne- 
gligence, soil  tout  autre  cause,  les  sangsues  ne  fu- 
rent  appliquecs  qu'au  bout  de  buit  jours.  Pendant 
ces  huit  jours,  la  douleur  avait  completement  dis- 
paru,  et  cependant  cette  dame  dans  la  crainte  d'une 
recidive  se  fit  appliquer  les  sangsues  que  j'avais  or- 
donnees.  A  l'instant  meme  de  la  piqure,  la  douleur 
reparut  avec  une  grande  intensile.  »  Quant  aux  ven- 
touses, j'ai  vu  beaucoup  de  nevralgies  qui  n'en  ont 
retire  d'aulre  avantageque  des  souffrances  inouies  , 
avec  redoublement  de  leur  affection.  Si  Ton  se  decide 
pour  les  evacuations  sanguines,  il  faut  seconder  leur 
action  par  des  fumigations  aqueuses,  des  cataplasmes 
simples  ou  arroscs  de  preparations  narcotiques,  lel- 
Jcs  que  le  laudanum,  des  decoctions  de  guimauve 
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avec  une  ou  deux  teles  tie  pavot,  le  repos,  la  diele, 
les  tisanes  emoHientes  tiedes,  une  potion  gommeuse 
a  laquelleonajoutequelques  grains  d'extrail  d'opiurn. 

Frictions.  Des  le  debut  on  a  quelquefois  fait  un 
usage  avantageux  des  frictions  seches  avec  la  flanelle 
ou  une  brosse.  On  a  employe  avec  des  succes  varia- 
bles des  frictions  avec  le  liniment  opiace  etcamphre, 
le  baume  nerval,  lebaume  tranquiile,  la  liqueur  de 
Pearson,  la  pommade  d'Autenrielh ,  de  Cirillo, 
l'huile  de  terebentine,  les  teintures  alcooliques  de 
galbanum  et  meme  de  cantharicles ,  les  liniments 
ammoniacaux,  1'ether  nitrique,  douze  a  quinze  gou- 
tes  d'huile  de  croton  tiglium  contre  les  nevralgies 
de  la  face,  et  une  plus  forte  dose  dans  les  autres  ne- 
vralgies. M.  Trousseau  a  present  des  frictions  avec  2 
a  10  grains  de  cyanure  de  potassium  dissous  dans 
une  once  d'eau.  Le  Dr  Janelli  cite  trois  guerisons  par 
L'huile  de  coloquinle.  L'onguent  mercuricl  ne  doit 
ctre  employe  que  quand  la  nevralgie  est  due  a  des 
exostoses  ou  des  periostoses  syphilitiques.  On  a  en- 
core employe  des  lopiques  calmants,  des  cataplasnies 
faits  avec  la  pulpe  de  belladonc  ou  les  fcuilles  de 
datura  stramonium  reduites  en  poudre,  des  embro- 
cations avec  riiuile  de  jusquiame. 

Pujol  prescrivait  le  bain  froid  localemcnt  comme 
tonique;  Fouquet  de  Montpcllicr  a  conscille  aussi 
les  applications  d'eau  froide  et  meme  de  la  glace , 
mais  je  crois  que  e'est  tres  mauvais.  Les  bains 
chauds,  les  bains  de  mer  et  ceux  des  Pyrenees,  les 
bains  de  vapeur,  suifureux  et  aromatiques  ,  out  eu 
quelquefois  de  bons  effels  dans  des  nevralgies  chro- 
niqucs.  On  pout  en  dire  aulanl  des  douches  simples 
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ou  avoc  des  oaux  thermales,  salines  et  sulfu reuses  , 
des  fumigations  aromatiques,  de  vapeur  de  cinabre, 
de  kcrmes,  des  bains  de  sable  chaud.  Suetone  dit  eo 
parlant  d'Auguste  :  Coxcndice  el  femore,  et  pede  si- 
nistro  non  per  hide  vale  bat,  ut  scape  etiam  hide  claudi- 
caret;  sed  remedio  arenarum  atque  arundinmn  confir- 
mabatur. 

M.  Ollivier  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  acces  de 
nevralgie  faciale  suspendus  ou  diminues  d  intensite 
par  l'applicalion  immediate  sur  la  peau  d'un  mor- 
eeau  de  taffetas  cire  recouvert  de  laine  chaude.  Je 
erois  que  ce  moyen  n'est  pas  bon ,  parce  que  la 
transpiration  se  concentre ,  devient  froide ,  ce  qui 
peut  faire  beaucoup  de  mal.  M.  Richerand  a  calme 
les  acces  d'une  nevralgie  plantaire  en  approchant  les- 
parties  douloureuses  d'un  brasier  ardent. 

Narcotiques.  L'opium  est  employe,  ainsi  que  ses 
preparations,  al'interieur  et  a  l'exterieur.  Boerhaave 
a  preconise  le  premier  la  belladone  et  lastramoine; 
M.  Trousseau  en  a  obtenu  aussi  de  bons  effels.  Lc 
docteur  Todd,  M.  Henry,  chirurgien  anglais,  et 
M.  Claret  ont  obtenu  d'heureux  resultats  de  I'admi- 
nistration  de  l'extrait  de  belladone  en  frictions  dans 
un  cas  de  nevralgie  sus-orbitaire  qui  avail  resiste  aux 
sangsues,  auxantispasmodiques  ct  au  sulfate  de  qui- 
nine. On  emploie  ordinairement  un  gros  d'extrait: 
de  belladone  sur  une  once  d'axonge.  La  poudre  de 
belladone,  son  exlrait,  sa  teinture  se  donnent  aussi 
a  l'interieur;  il  en  est  de  meme  de  la  stramoine, 
Viennent  ensuite  les  poudres  ou  les  extrails  d'aco- 
nit,  de  jusquiame,  de  cigue,  de  laitue  vireuse. 
M.  Florent  Cunier,  medecin  militairc  beige,  a 
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beaucoup  vanle  la  veralrine  en  frictions,  a  la  dose 
de  cinq  a  dixgrains  dissoute  dans  une  huile  ou  deux 
onces  d'axonge;  il  la  combine  avec  les  sudorifiqucs; 
mais  c'est  un  remede  dangereux  ,  peu  employe,  qui 
determine  des  mouvements  convulsif's,  des  spasmes, 
des  toux ,  des  nausees,  des  vomissements,  etc.  Le 
docteur  Kirkof'a  beaucoup  employe  la  decoction  des 
feuilles  de  datura  stramonium;  mais  il  dit  que  pour 
reussir  il  fauten  porter  la  dosejusqu'a  provoquer  un 
commencement  d'empoisonnement.  Je  ne  sais  pour- 
quoi  on  a  range  I'acide  hydro-cyanique  et  ses  compo- 
ses parmi  les  narcotiques;  ce  sonl  des  poisons  d'unc 
violence  extreme,  quieteignent  la  vie  nonseulement 
de  l'liomme  et  des  animaux  dontlesysteme  nerveux 
est  tres  developpe,  mais  encore  des  plantes,  des  ani- 
maux des  plus  basses  classes ,  dont  le  principe  vital 
ne  reside  que  dans  une  simple  cellule;  ces  poisons 
different  encore  des  narcotiques  en  ce  que  aucun 
etre  vivant  ne  peut  s'y  habituer.  Je  crois  que  Ton 
doit  tous  les  proscrire  ,  ainsi  que  I'acide  arsenieux. 

Antispasmodiques.  lis  ont  aussi  leurs  partisans. 
Les  plus  en  usage  sont  l'oxyde  de  zinc,  la  valeriane, 
le  muse,  I'assa-foetida ,  Tether,  le  castoreum  ,  l'eau 
distillee  de  laurier  cerise,  etc.  Les  pilules  de  Meglin 
se  composent  de  un  demi-gros  d'extraitdejusquiame, 
un  demi-gros  d'extrait  de  valeriane,  un  demi-gros 
d'oxide  de  zinc  pour  trente-six  pilules.  On  en  fait 
journellemcnt  usage,  surtout  dans  les  nevralgies  de 
la  lete;  on  en  donne  d'abord  une  par  jour,  puis  on 
eleve  successivcmcnt  la  dosejusqu'a  produire  de  le- 
gers  verliges. 

L'essence  de  terebentine  a  ete  vanteea  l'intcrieur 
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en  Angteierrcet  en  Allemagne,  puis  en  France.  C'esi 
Gheyne  qui  i'a  adminisiree  le  premier  5  Hume,  Du- 
rand,  MM.  Recamier  et  Martinet  ont  aussi  rapporte 
des  exemplcs  de  guerison  par  son  emploi.  On  la 
donnca  la  dose  de  deux  gros  melangee  avee  qualre 
onces  de  miel  rosat ,  Lrois  cuillerees  par  jour.  Les 
uns  altribjjent  a  la  terebentine  une  propriele  spe- 
cialej  d'autres  pensent  qu'elle  n'aque  des  effets  deri- 
vatifs  ,  et  qu'elle  n'agit  qu'en  determinant  une  vive 
irritation  sur  le  tube  intestinal.  On  la  present  sur- 
tout  dans  la  scialique.  M.  Anclral  dit  qu'elle  n'a  pas 
d'avantage  sur  les  autres  purgalifs  je  pense  comme 
lui. 

MM.  Thomson,  Hutchinson  etStewar  ont  employe 
avec  avantage  le  sous-carbonate  de  fer  a  la  dose  de 
vingt-qualre  grains  par  jour,  en  augmentant  jusqu'a 
un  gros.  C'est  principalement  contre  les  nevralgies 
faciales  que  Ton  en  fait  usage.  En  Allemagne  on  em- 
ploie  beaucoup  l'hydro-cyanate  de  fer  a  la  dose  de 
dix-huit  grains  mele  avec  dix-huit  grains  de  sucre 
blanc,  divise  en  trois  paquets  et  adminislre  dans  la 
journee. 

Lorsque  la  nevralgie  est  inlermittente ,  on  donne 
le  quinquina  et  ses  preparations,  seul  ou  associeaux 
narcoliques  et  aux  anlispasmodiques ;  Chaussier  le 
prescrivait  de  preference  avec  la  rhubarbe.  Je  crois 
que  le  quinquina  n'a  aucunc  verlu  anti-periodique 
et  qu'il  peut  seulement  elre  employe  dans  les  nevral- 
gies ou  il  y  a  faiblessc. 

On  a  dit  que  des  plaques  d'acier  aimanle  appli- 
quees  sur  les  parlies  malades  avaient  gueri  trois  ne- 
vralgies. Mais  ce  moyen  est  pcu  employe ,  pas  plus 
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que  I'electricite  et  le  galvanismc  dont  on  n'a  retire 
aucun  avanlage.  On  a  beaucoup  vante  dans  ces  der- 
niers  temps  l'acupuncturc,  cependant  il  faut  avouer 
que  si  elle  reussit  quelquefois,  prcsquc  toujours  elle 
ne  produil  aucun  soulagemenl. 

Mais  des  moyens  plus  energiques  ont  ete  mis  en 
usage.  Andre  s'est  servi  plusieurs  fois  ajec  succes 
des  cau teres  dans  differents  cas  de  nevralgies  facia- 
les  opiniatres.  Les  vesicatoires  volants  ou  suivis  de 
supuration  ont  ete  preconises  par  Cotugno,  qui  les 
a  principalement  mis  en  usage  dans  la  nevralgie 
sciatique;  Dupuylren  les  a  employes  aussi  avee  suc- 
ces. MM.  Lesieur  et  Lambert  se  sont  servis  de  la  me- 
tbode  endermique  pour  combattre  les  nevralgies;  ils 
saupoudrent  la  surface  du  vesicatoire  avec  des  sels 
de  morphine  ;  l'hydro-chlorate  de  morphinedoitetrc 
prelere  comme  elanl  le  plus  soluble;  on  commence 
par  un  quart  de  grain  pour  arriver  a  un  grain,  inais 
il  faut  agir  avec  precaution.  M.  Trousseau  s'est  bien 
trouve  du  vesicatoire  ammoniacal.  Si  ces  moyens 
echouent,  on  peut  encore  avoir  recours  aux  setons 
et  aux  moxas. 

Lorsque  la  nevralgie  est  determinee  par  la  pre- 
sence d'un  corps  etranger  ou  d'une  tumeur  qui 
comprime  le  nerf ,  leur  ablation  ou  leur  disparution 
fait  ordinairement  cesser  la  douleur.  Cependant  il 
arrive  trop  souvent  que  tous  ces  moyens  ne  sont  que 
palliatifs;  e'est  alors  que  des  medecins  ont  propose 
la  section  complete  du  nerf;  mais  leurs  efforts  ont 
encore  etc  inuliles,  et,  pour  surcroit  de  malheurs, 
comme  Charles  Bell  et  Magendie  l'ont  fait  observer, 
la  paralysie  survient  sans  diminution  de  la  douleur. 
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Galien  avait  reconnu  cette  paralysie  par  la  section 
du  nerf ;  car  il  dit  :  Quin  ct  nervo  in flammato  non 
puuci  spasmwn  correpli  sunt  et  mente  aiienali ,  quo- 
rum quidam  sic  affecti s  cum  sapientiorem  mcdicum 
nacti  essentj  qui  nervum  illis  abscinderet,  statim  spas- 
mo  ct  mentis  alienatione  sunt  liberati ,  sed  posted 
musculum  in  quern  nervus  insertus  erat  insensibilem 
atque  inutilem  admotumhabuerunt.  Longtemps  apres 
Galien ,  Munck  concut  l'idee  de  paralyser  le  nerf 
raalade  et  Marechal  la  realisa  le  premier.  Louis,  Sa- 
batier,  Bellinghieri ,  etc.,  ont  renouvele  les  memes 
lentatives,  mais  toujoursinulilement :  le  nerf  se  ci- 
catrise et  la  douleur  reparait.  On  a  voulu  cauteriser 
les  deux  bouts  du  nerf  douloureux ,  mais  ce  moyen 
peut  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  graves ;  enfin 
on  a  etejusqu'a  enlever  une  portion  du  nerf,  mais 
une  humeur  secrelee  est  venue  encore  mettre  en 
rapport  les  deux  parties  du  nerf  divise  et  la  douleur 
est  revenue.  Au  reste,  ces  operations  sont  extreme- 
ment  douloureuses ,  repugnent  aux  malades  et  sont 
tres  rarement  employees. 

Dans  le  Iraitement  des  nevralgies,  il  faut  porter 
l'attention  la  plus  scrupuleuse  sur  quatre  etats  prin- 
cipaux  :  1°  Lorsqu'il  y  a  phlethore ,  lorsqu'il  y  a 
doute  entre  la  nevralgie  et  la  nevrite,  les  anti-phlo- 
gistiques  meritent  la  preference.  2°  S'il  ya  atonie, 
faiblesse,  ce  qui  se  rencontre  tres  souvent ,  les  sti- 
mulants, les  toniques  doivent  etre  employes  et  quel- 
quefois  les  narcotiques.  3°  Si  le  sujet  est  desscche  , 
irritable,  les  bains  tiedes  pour  ramollir  les  tissus , 
puis  les  frictions  avec  une  pommade  dc  moelle  de 
bajuf  et    differents  anlispasmodiques  sont  de  la 
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plus  gran  tie  utilile;  ici  les  ventouses  ,  \6sicatoires  , 
mo.\as,  etc.,  causent  des  souffrances  intolerablcs 
loin  de  soulager;  des  casde  cetle  espece  s'observent 
tres  frequemment.  4°  Enfin,  s'il  y  a  des  causes  bi- 
lieuses,  acrete  des  humours,  embarras  gastrique, 
les  vomilifs  etles  purgatifs  sont  des  remedes  heroi- 
ques  que  rien  ne  pent  remplacer. 

NEVRALGIE   CENERALE   EXTERNE  TRES  INTENSE. 

Une  dame  agee  de28  ans,  d'unbon  temperament, 
forte,  bien  constitute,  mais  tres  nerveuse  et  tres 
sensible,  et  qui  n'avait  jamais  ete  malade ,  avait 
quitte  la  campagne  pour  venir  habiter  Paris  ou  elle 
etait  depuis  plusieurs  annees.  En  d829  ,  on  lui  ecri- 
vit  pour  lui  annoncer  la  mort  de  son  pere  qu'elle 
aimait  beaucoup.  En  apprenant  cette  perte  elle 
eprouva  une  commotion  violente ,  un  tremblement 
qui  commenca  par  les  extremites,  des  spasmes,  des 
convulsions ,  mais  sans  perte  de  connaissance ,  la 
bouchedeviee  fortement  a  gauche,  les  dents serrees, 
les  membres  retournes,  oppression,  battements  a  la 
region  epigastrique  sans  gonflement;on  la  fit  revenir 
en  introduisant  un  peu  d'eau  froide  dans  sa  bouche 
avecbiendela  peine  :  telle  futla  premiere  atlaque  qui 
se  termina  par  des  larmcs,  des  baillements  et  des 
pandiculations.  Elle  allongeait  ses  membres  le  plus 
qu'elle  pouvait  et  eprouvait  beaucoup  de  lassitude. 
Sa  sante  se  retablit  peu  a  peu  ;  cette  attaque  n'eut 
point  de  suites  si  ce  n'est  un  erysipele  a  la  poitrine. 
En  4831 ,  elle  eprouva  la  memo  attaque  apres  de  vifs 
chagrins..  Elle  cui  dans  un  anlroisattaqUes  loujours 
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causees  par  des  contrarietes  et  des  chagrins;  dans 
ces  acces  ,  quelque  violenls  qu'ils  fussent ,  elle  ne 
perdait  jamais  connaissance,  elle  voyait  et  entendait 
tout  cequi  se  faisait  autour  d'elle. 

En  1832  elle  se  maria  ;  quelques  mois  apres  elle 
devint  enceinte  et  fut  tres  souffrante  pendant  toute 
sa  grossesse ,  elle  eut  continuellement  des  malaises 
par  tout  le  corps,  des  douleurs  atroces  dans  les  nerfs 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droites  :  ce  fut  Ie  com- 
mencement de  sa  nevralgie.  Sa  couche  fut  nalurelle 
mais  accompagnee  de  beaucoup  de  souffrance.  Elle 
eut  une  inflammation  etun  renversemcnt  de  la  ma- 
trice  ,  des  douleurs  aftreuses  dans  les  lombcs.  Lc 
medecin  avait  recommande  de  larges  calaplasmes  sur 
les  deuxcuisses,  mais  la  garde,  comme  il  arrive 
assez  souvent,  ne  voulut  pas  les  faire,  ce  qui  aug- 
menta  encore  l'inflammation.  L'accouchec  avait  con- 
tinuellement besoin  d'uriner  et  elle  eprouvait  en 
finissant  des  brulements ,  des  picolements  :  elle  fit 
des  fomentations  aux  organes  genitaux  avec  de  l'eau 
de  laitue  et  de  graine  de  lin  et  fut  retablie  au  bout 
de  huit  jours. 

En  1836,  on  lui  ecrivit  que  sa  mere  elait  tres 
mal;  il  lui  survint  encore  une  attaque.  Elle  serendit 
aupres  de  sa  mere  et  ayant  assiste  a  ses  derniers 
moments ,  elle  eut  une  crise  affreuse,  tous  ses  mem- 
bres  furent  crispes.  Cette  secousse  fut  terrible  pour 
elle ,  on  eut  beaucoup  de  peine  a  la  faire  revenir  et 
cet  acces  finit  par  un  devoiement  qui  dura  long- 
temps.  Elle  souffrait  parlout,  il  n'y  avait  pas  une 
place  de  son  corps  qui  ne  lui  causal  de  la  douleur. 
Quand  elle  fut  mienx,  il  lui  rcsta  une  si  grande  fai« 
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blesse  qu'elle  ne  pouvait  plus  marcher,  ni  raonter 
un  escalier,  on  etait  oblige  tie  la  porter.  Pour  guerir 
ses  maux  de  reins  qui  avaient  persiste,  un  medeein 
lui  ordonna  des  frictions  seches  avec  une  brosse 
rude,  application  de  flanelle  et  de  cataplasmes,  ces 
frictions  irritaient  encore  la  douleur  et  lui  faisaient 
beaucoup  de  mal.  On  lui  ordonna  trois  grains  d  eme- 
tique,  mais  ils  ne  furent  pas  bien  administres.  Le 
premier  grain  la  fit  beaucoup  vomir,  ou  aurait  du 
en  rester  la ;  on  lui  en  donna  un  second ,  et  pour 
tout  dire  le  medeein  avait  ordonne  qu'elle  prit  les 
trois  grains,  quoiqu'elle  vomit  au  premier,  parce 
qu'il  voulait ,  dit-il ,  donner  une  forte  secousse ;  le 
deuxieme  grain  la  fit  peu  vomir.  Le  troisieme  grain 
resta  dans  l'estomac ;  alors  elle  eut  une  atlaque  et 
des  convulsions  terribles,  les  membres  etaient  ren- 
verses,  elle  etouttait  et  soulfrait  horriblement.  Pour 
la  tirer  de  cette  position  si  critique  on  lui  donna  une 
tasse  de  bouillon  aux  herbes  ,  alors  elle  vomit  par  le 
nez ,  par  la  bouche ,  elle  devint  froide  comme  la 
glace;  deux  personnes  la  frotterent  dans  tous  les 
sens  pour  la  ranimer  et  la  rechauffer,  ce  qu'on  ne 
put  obtenir  qu'au  bout  d'une  demi-heure.  Quinze 
jours  apres  on  lui  prescrivit  vingt  sangsues  a  1'anus, 
quatre  bouteilles  d'eau  de  Sedlitz  qui  la  firent  beau- 
coup aller  a  la  selle,  mais  qui  n'ameliorerent  en  rien 
sa  position.  On  lui  donna  une  ceinture  de  flanelle 
recouverte  avec  du  taffetas  gomme,  elle  ne  transpira 
point,  elle  n'eprouva  aucun  allegement  a  ses  maux, 
au  contraire,  ses  souffrances  augmenterent. 

Le  11  avril  1837  ,  elle  devint  enceinte  pour  la  se- 
conde  fois;  six  semaines  apres,  comme  lout  ce  qu'on 
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avail  fait  jusqu'alors  n'avail  produil  aucun  resullal  > 
le  medecin  ordonna  les  bains  de  vapeur  a  I'esprit  de 
vin.  Elle  en  prit  un  tous  les  jours  d'une  demi-heure 
pendant  un  mois  et  demi.  Pendant  qu'elle  prenail 
ce  bain,  la  sueur  tornbait  continuellement  goulle  a 
goutte;  la  malade  a  dit  depuis  :  Je  perdais  le  plus 
pur  de  raon  sang,  l'huile  de  ma  lampe.  On  ne  la  re- 
tirait  que  quand  elle  perdait  connaissance.  En  sor- 
tant  de  la ,  on  la  mettait  dans  une  couverture  brii- 
lante  qui  avait  ete  bassinee  avec  du  sucre  et  du 
genievre;  elle  transpirait  d'une  maniere  horrible  et 
elle  devint  excessivement  maigre.  G'etait  une  trans- 
piration forceequi  est  toujourstres  nuisible;  il  nefaut 
jamais  desirer  dans  les  maladies  qu'une  transpiration 
douce,  passive,  naturelle.  Ces bains devapeurluifirent 
beaucoup  de  mal,  elle  devint  tout-a-fait  impotenle, 
et  au  quatrieme  bain  il  lui  fut  impossible  de  mar- 
cher. D'abord  elle  ne  put  se  soutenir  qu'a  Taide 
d'unbaton;  ensuite  on  la  traina  sur  une  chaise; 
plus  elle  prenait  de  bains  plus  elle  empirait.  On  re- 
commenca  encore  les  frictions  avec  une  brosse  rude. 
Cette  dame  ne  pouvant  pas  assurer  posilivement 
qu'elle  etait  enceinte,  fut  saignee  au  bout  de  deux 
mois;  cette  saignee  lui  fit  beaucoup  de  mal,  et  elle 
ditqu'on  l'avaittuee.  Elle  cut  des  maux  de  coteaf- 
freux;  application  de  larges  vesicatoires  volants,  desix 
pouces  de  diametre;  ils  ne  firent  que  1'irriter  et  aug- 
menterent  beaucoup  ses  douleurs.  Tout  son  corps 
clail  si  sensible  que  le  plus  Jeger  attouchcment  lui 
etait  insupportable;  elle  ne  pouvait  ni  se  lever,  in 
marcher,  elle  avait  toujours  des  tremblcmenls  ,  et  il 
lui  fallait  uae  heure  entiere  [>our  passer  d'une 
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ehambre  dans  uneaulre,  a  l'aide  de  son  man" el  d'un 
baton ;  elle  ne  marchait  pas,  elle  ne  faisait  que  glis- 
ser  ses  pieds  avec  une  lenteur  inconcevable,  au 
moindre  achoppement  elle  poussait  les  hauts  cris. 
Elle  etait  dans  cet  elat  deplorable  lorsqu'elle  accou- 
cha,  le  31  decembre  4837;  l'accouchement  fut  tres 
long,  elle  souffrit  beaucoup  et  fut  excessivement  mal 
soignee;  on  lui  donna  de  la  tisane  de  tilleul  et  de 
feuilles  d'oranger,  le  lait  so  passa  tres  dilficilement , 
elle  en  eut  pendant  fort  longtemps  avec  une  tres 
grande  fievre.  Quand  elle  se  releva  de  scs  couches, 
elle  prit  des  bequilles  et  ne  les  quilta  plus. 

Le  30  mars  1839,  ayant  ete  lemoin  d'une  querellc 
qui  s'etait  elevee  enlre  deux  individus,  et  des  coups 
qu'ils  se  porterent,  elle  eut  une  attaque  de  nerfs 
tres  violente,  des  tremblcmenls,  les  narines  serrees, 
elle  ne  pouvait  plus  respirer  et  demandait  d'une 
voix  elouffee  de  l'eau ,  de  l'eau.  On  lui  donna  un 
verre  d'eau,  ellerevint.  Dans  toutes  ses  attaques,  un 
verre  d'eau  froide  luiprocurait  toujoursdu  soulage- 
ment,  c'etait  la  seule  chose  qui  la  faisait  revenir.  En 
juillet,  elle  venait  d'avoirses  regies;  on  lui  appliqua 
cinquante-six  ventouses  scariliees  par  tout  le  corps. 
Rien  ne  peut  donner  une  idee  des  souffrancesquelui 
lirent  eprouver  ces  ventouses>  etelle  continua  d'aller 
toujours  de  plus  mal  en  plus  mal. 

Enfin,  le  25  octobre,  elle  me  fit  venir.  Voici  l'etat 
ou  elle  se  trouvait  :  elle  ne  pouvait  plus  marcher, 
racme  a  l'aide  de  ses  bequilles,  il  y  avait  paraplegic, 
elle  etait  courbee  et  pliee  en  deux  sur  sa  chaise, 
tous  les  ganglions  lvmphatiqucs  etaient  engorges, 
elle  avait  des  turneurs  cnormes  a  la  region  lombairC, 
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au  crcux  des  aisselles ,  dans  Jes  aines,  aux  jurrcls, 
dans  les  articulations  des  bras  et  des  genoux,  a  faire 
croire  qu'ils  etaient  enkyloses.  Tousses  nerfs  etaient 
noucs,  racornis  et  si  durs  qu'ils  ressemblaient  a  la 
corde  d'un  arc  extremement  tendue.  Les  douleurs 
qu'elle  eprouvait  ne  peuvent  6tre  decrites;  souvent 
eJle  passait  des  nuits  entieres  a  pousser  les  hauts 
cris,  frequemment  il  lui  survenait  les  idees  les  plus 
tristes  et  les  plus  bizarres.  Plusieurs  fois  elle  eut  en- 
vie  d'attenter  a  ses  jours,  d'aulres  fois  elle  disait  en 
elle-meme  :  mon  mariest  absent,  si  je  me  jetais  par 
la  fenelrc,  il  serait  bien  attrape  quand  il  rentrerail. 
Souvent  elle  voulait  que  lout  le  monde  fut  occupe 
d'elle ,  ou  bien  elle  disait  tout  bas  :  si  je  me  tue,  on 
parlera  beaucoup  de  moi;  ils  me  laissent  seule,  sans 
s'inquieter  de  moi;  quand  je  serai  morte,  ils  diront 
que  j'ai  bien  souffert,  etc.  En  un  mot,  elleetait  dans 
1'etat  le  plus  deplorable,  et  de  plus  enceinte  de  qua- 
tre  mois,  ce  qui  etait  loin  d'ameliorer  sa  position. 
Je  crus  qu'il  fallait  avant  tout  assouplir  ses  nerfs  et 
calmer  ses  atroces  douleurs  ;  je  lui  fis  faire  des  fric- 
tions douces  avec  de  la  moelle  de  bceuf  et  des  anti - 
nerveux  que  je  variais  fort  souvent;  je  lui  donnai  en 
meme  temps  des  pilules  de  valeriane,  une  le  matin 
et  une  le  soir;elle  avait  conserve  de  Tappetit,  j e  lui 
prescrivis  de  bons  potages  faits  avec  moitie  veau  et 
moitie  bceuf,  des  viandes  bien  cuites  a  retuvee,  et, 
pour  apaiser  sa  soif,  du  sirop  d'orgeat  avec  del'eau 
liede.  Au  bout  de  deux  jours  elle  sentit  l'eflfet  do 
mon  traitement,  elleeprouva  un  picotement  general, 
des  frissonnements  dans  les  membres,  ses  nerfs  s'al- 
longeaient  malgreellc,  et ,  quoiqu'clle  soulfrit,  elle 
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me  dit  :  Je  suis  sure  que  vous  me  guerirez.  Elle 
etait  tres  gaieet  tres  conlente.  On  ne  doit  jamais  ne- 
gliger  les  indices  que  vousdonne  le  malade;  il  sent 
bien  quand  un  remede  opere  et  lui  est  favorable ;  il 
est  toujours  prudent  de  le  faire  expliquer  sur  tout 
ce  qu'il  eprouve.  Trois  semaines  apres  elle  etaitpar- 
t'aitement  bien,  elle  prit  un  bain  chaud  dans  lequel 
on  avait  fait  bouillir  des  racines  de  guimauve  pour  le 
rendre  plus  onctueux  et  plus  emollient;  elle  s'y 
trouva  tres  bien  ,  elle  remuait  facilement  ses  mem- 
bres  et  n'eprouvait  aucune  douleur;  on  la  mit  dans 
son  lit,  apres  1'avoir  bassine;  le  lendemain  elle  put 
marcher  seule  ,  sans  bequilles.  J'eprouvai  la  plus 
douce  satisfaction  de  la  voir  dans  cet  etat;  je  m'atta- 
chai  beaucoup  a  elle;  et  je  l'engageai  a  continuer  le 
meme  regime.  Deux  jours  apres  ,  voyant  le  bon  effet 
de  ce  premier  bain,  elle  fut  tentee  d'en  prendre  un 
second  sans  m'en  avertir,  bien  certainement  je  l'au- 
rais  defendu  ,  surtout  aussi  rapproche  de  l'autre, 
j'aurais  craint  une  fausse  couche  ;  mais  ses  voisines 
l'encouragerent  et  on  apporta  le  bain ;  il  etait  d'une 
chaleur  excessive  ,  en  y  meltant  le  pied,  elle  dit  qu'il 
elait  beaucoup  trop  chaud,  qu'il  lui  ferait  mal ,  les 
autres  femmes  soutinrent  qu'elles  prenaient  leurs 
bains  plus  chauds  et  elle  se  laissa  glisser  dans  la  bai- 
gnoire :  A  peine  y  fut-elle  qu'elle  perdit  connais- 
sance,  et  on  ne  put  la  faire  revenir  qu'en  lui  jetant 
de  l'eau  froide  en  quantile  sur  la  figure  et  la  poitrine. 
Son  enfant  remua  pour  la  premiere  foiset  fit  craindre 
une  fausse  couche,  commeje  1'avais  prevu.  Apres  ce 
funeste  resultat,  la  prudence  commandait  de  la  faire 
sorlir  du  bain  ;  loin  d'obeir  a  une  mesure  aussi  sage 
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on  la  laissa  une  heureet  demie  dans  ce  bain  d'une  tem- 
perature tres  elevee;  on  cut  beaucoup  de  peine  a  Ten 
retirer;  elie  perdit  uneseconde  fois  connaissance  en 
la  portant  dans  son  lit  et  elle  passa  une  nuit  affreuse. 
Quand  je  la  vis  le  lendemain  matin  ,  j'eprouvai  une 
peine  infinie  de  tout  ce  qui  etait  arrive;  assurement 
je  ne  m'en  doutais  pasle  moins  du  monde;  je  gron- 
dai  beaucoup ,  mais  le  mal  etait  fait  il  fallait  le  re- 
parer.  Le  bain  etait  tellement  chaud  qu'il  avait  pro- 
duitdes  ampoules  par  tout  le  corps;  elle mouchait  le 
sang,  elle  le  cracliait,  toutcs  ses  douleurs  revinrent 
comme  auparavant,  sesnerfs  elaient  lendus  et  forle- 
mcnt  tirai lies,  elle  se  comparait  a  un  pantin  que  1'on 
fait  mouvoir  a  l'aide  de  ficelles.  J'employai  les  emol- 
lients, les  adoucissants ;  il  me  fallutquinze  jours  pour 
la  mettre  dans  l'etat  ou  elle  se  irouvait  au  commen- 
cement de  mon  traitement.  Je  recommencai  les  fric- 
tions et  elle  s'en  trouva  tres  bien  ;  elle  n'allait  pas  a 
la  garde-robe,  je  lui  ordonnai  une  purgation,  elle 
rendit  beaucoup  de  matieres  et  de  sabures  bilieuses, 
elle  fut  beaucoup  mieux  et  se  trouvait  plus  l^gere. 
Enfin,  vers  le  25  decembre  loutes  les  tumeursetles 
engorgements  lymphaliques  avaient  disparu,  elle  se 
tenait  droite  et  avait  l'air  plus  grande;  ses  membres 
et  son  corps  qui  etaient  devenus  dilformes  retrouve- 
rent  leur  etat  naturel,  et  il  serait  impossible  de  recon- 
naitre  aujourd'hui  combien  elle  etait  contrefaite,  on 
ne  pourrait  pas  le  croire  si  on  ne  l'avait  pas  vu;  sa 
gaite  ordinaire  est  revenue,  elle  a  bon  appetit,  monle 
deux  et  trois  etages  seule ,  sans  le  secours  de  per- 
sonne,  n'a  plus  aucune  douleur  et  est  Ires  bien 
guerie. 


NEVRALGIES  INTERNES. 


GASTRALGIE. 

La  principale  nevralgie  interne  est  la  gastralgie 
de  ya.arha  estomac,  et  tie  &\<y*%  douleur.  Plusieurs 
auteurs  del'antiquite  la  nommenl  morbus  ventriculi, 
morbus prcecordialis  ;  elle  fat  encore  appelee  cordis  do- 
lor ,  Plater  ;  dolor  ventriculi,  Bonnet;  dolor  cardial gicus 
spasmodicus  et  flatulentus,Ho ffmnnn ;  car  dial gia,  gas- 
trodynia,  Sauvages;  dyspepsia,  Cullen  5  colique ,  fai- 
blesse ,  pesanteur,  crampes  d'estomac,  de  quelques 
medecins  francais.  Aujourd'hui,  elle  est  connue 
sousle  nom  de  gastralgie,  et  ce  mot  caracterise  par- 
faitement  cette  affection.  En  effet ,  la  gastralgie  est 
une  nevrose  de  l'estomac ,  consistant  dans  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  de  cet  organe ,  rarement 
continue,  presque  toujours  intermittente ,  sans  in- 
flammation ,  sans  fievre  et  ne  laissant  apres  elle  au- 
cune  alteration  appreciable. 

Causes  prejdisposantes.  Le  temperament  ner- 
veux ,  une  susceptibilite  excessive  des  organes  gas- 
triques  ,  une  education  efleminee,  leluxe,  l'oisivete, 
la  mollesse  auxquels  s'abandonnent  les  sybarites  des 
grandes  villes;  une  vie  calme,  inactive  apres  de 
grandes  occupations;  les  professions  sedentaires, 
la  culture  immoderee  des  beaux  arts  ,  la  lecture  des 
romans,  I'heredite.  Elle  est  tres  commune  dans  les 
pays  chauds  et  humides  ,  en  etc  lorsqu'il  survicut 
des  orages  ,  des  pluies  abondantes,  lorsque  1'almos- 
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phere  est  sou Y6nt  variable.  Andrea  Comparetti ,  qui 
publia  en  1780  ,  a  Venise  ,  un  traitesurles  nevroses, 
regarde  la  temperature  chaude  et  humide  de  cette 
villecomme  unedes  principales  causes  dela  maladie 
nerveuse  qui  y  regne  habituellement  et  qui  etait  si 
frequente  de  son  temps  qu'on  l'appelait  morbus  ho- 
diernus  j  la  maladie  d'aujourd'hui.  Apres  l'ete,  les 
saisons  les  plus  favorablas  au  developpement  de  la 
gaslralgie  sont :  l'automne,  le  printemps  et  enfin 
i'hiver.  Les  femmes  y  sont  plus  sujetles  que  les 
hommes ;  elle  est  rare  avant  la  puberte  ,  c'est  de  20 
a  50  ans  qu'elle  se  manifeste  ordinairement ;  cette 
periode  de  la  vie  est  l'epoque  des  passions ,  de  l'ac- 
livite  sociale,  de  l'ambition,  des  interets  divers  qui 
ont  tant  d'influence  sur  toute  l'economie. 

Causes  occasionnelles.  Elles  sont  morales  ou 
physiques. 

Causes  morales.  Les  affections  vives  de  l'ame, 
les  chagrins  domestiques,  la  jalousie,  la  haine  , 
Ten  vie,  les  emportements  de  colere,  les  contrarietes, 
les  fausses  speculations  ,  la  perte  de  la  beaute,  de  la 
fortune,  le  souvenir  d'une  grandeur  passee ,  la  ne- 
cessity du  travail  apres  avoir  ete  dans  l'aisance,  la 
nostalgie,  les  terreurs  religieuses,  un  amour  mal- 
heureux,  des  esperances  decues,  la  crainte  des 
maladies  de  1'estomac,  les  fortes  contentions  d' es- 
prit, les  meditations  profondes  surtout  apres  le 
repas  lorsque  la  digestion  ne  fait  que  commencer  , 
une  nouvelle  affligeante,  la  perte  d'un  objet  cheri  , 
les  travaux  litteraires  longs  et  prolonges  :  Un  mau- 
vais  cstomac  ,  a  dit  Amatus ,  suit  les  gens  de  lettres 
comme  I'ombre  suit  le  corps.  II  est  certain  que 
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l'liommc  qui  pense  Ic  plus  est  aussi  celui  qui  digere 
le  plus  mal ;  il  semble  que  toute  I'activite  nervcuse 
se  porteau  cerveau.  Hippocrate,  Cullenet  beaucoup 
d'auteurs  recommandables  assurent  que  les  grands 
hommes  de  leur  temps  olTraienl  frequemment  des 
exemples  de  celte  maladie. 

Causes  physiques.  Une  diete  longlemps  prolon- 
ged,  les  jeunes,  la  mauvaise  habitude  de  rester  le 
matin  sans  rien  prendre  jusqu'a  une  heure  assez 
avancee  et  de  ne  point  satisfaire  au  premier  besoin 
lorsqu'il  se  fait  sentir,  les  aliments  indigesles,  insufii- 
sants  ,  peu  reparaleurs  ,  les  farineux  ,  les  fruits  crus 
non  parvenus  a  leur  malurite,  une  nourriture  exclu- 
sivement  vegetale,  l'usage  inconsidere  des  boissons 
delayantes,  mucilagineuses.  M.Barras  pense  qu'elles 
agissentendonnant  lieu  a  uneespece  d'attendrissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  qu'elles 
peuvent  meme  en  produire  le  ramollissement.  11  est 
vrai  que  l'estomac  etant  accoutume  a  des  liquidcs 
emollients,  la  moindre  substance  excitante  l'irrilera 
aussilot.  Les  autres  causes  sont  les  eaux  insalubres, 
les  liqueurs  spiritueuses  surtout  a  jeun  ,  les  bois- 
sons glacees  ou  froides  quand  on  est  en  sueur,  l'abus 
du  the,  du  cafe,  de  la  biere,  du  cidre,  du  vin 
blanc ,  les  infusions  aromatiqucs,  des  boissons  Irop 
peu  excilantes  com  me  leau  pure,  la  piquetle,  les 
acidules  si  souvent  prescrits  sans  raison.  M.  Mon- 
dierecile  a  ce  sujet  une  dame  qui  pendant  45  ans 
d'une  gastralgie  intense  se  rafraichit  par  1'ordon- 
nance  de  deux  medecins  et  clle  lui  avoua  que  quand 
elle  leur  disait  :  Mais  ,  plus  je  me  rafraichis  plus  jc 
sou  Arc;  ilslui  repondaiciiL :  C'estqu'au  conlrairevous 
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n'6tespas  encore  assez  rafraichie;  il  faut  vous  rafrai- 
chir  da  vantage.  Et  telle  etait  sa  confiance  et  son  aveu- 
glement  que  malgre  ['augmentation  de  ses  douleurs, 
elle  doublait  les  doses  de  limonade  et  de  bouillon  a 
l'oseille.  11  faut  encore  noter  l'abus  des  plaisirs  ve- 
neriens,  surtout  l'onanisiue :  Schmidtmann  pense 
que  cettc  habitude  vicieuse  cause  presquetoujoursla 
gastralgie  chez  les  adolescents.  Les  hemorrhagies 
abondantes,  les  sueurs  excessives,  une  secretion 
extraordinaire  de  salive ,  un  allaitement  trop  pro- 
longe  pendant  dix-huit,  vingt-quatre  et  meme  trente 
mois ,  des  saignees  repetees,  une  trop  grande  quan- 
tite  de  sangsues  a  la  region  epigastrique,  la  leucor- 
rhee,  les  flueurs  blanches:  toutes  ces  deperditions 
font  predominer  le  systeme  nerveux  et  diminuenten 
meme  temps  Tenergie  des  autres  systemes.  Enfm  , 
la  suppression  des  regies  ,  d'une  dartre,  des  hemor- 
rhoides  ,  d'un  exutoire,  la  grossesse,  la  compression 
de  l'estomacpar  un  corset,  un  trop  long  celibat  chez 
les  femmes  qui  avancent  en  age,  etc. ,  sonl  autant 
de  causes  de  la  gastralgie. 

Symptomes.  La  gastralgie  debute  rarement  d'une 
maniere  subite,on  remarqueordinairementavantson 
invasion,  del'inquietude,  delatristesse,  un  sentiment 
de  malaise,detiraillement,  de  pesanteur  al'epigastre, 
du  trouble  dans  les  digestions,  des  eructations,  des 
borborygmes.  Get  etat  peut  durer  quelques  jours  , 
quelques  mois  ,  plusieursannees;  enfin  les  accidents 
s'aggravent,  les  souffrances  augmentent  graduelle- 
ment  d'intensite  et  la  maladie  se  declare.  La  dou- 
leur  est  le  symptdme  le  plus  constant  et  le  plus 
rernarquable,  elle  est  lantot  sourde  et  profonde, 


tantot  vive,  lancinanle  au    point  d'arradier  des 
cris  aux  malades  ;  d'autres  fois  c'esl  seulemenl 
une  anxiele  penible ,  indelinissable,  qui  s'accompa- 
gne  de  sensations  bizarres  :  les  uns  eprouvent  une 
douleur  semblable  a  celle  produite  par  une  morsure, 
par  un  corps  etranger,  il  semble  a  ceux-la  qu'un  in* 
secte  se  promene  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  , 
qu'on  agite  un  petit  baton  dans  cet  organe,  qu'une 
souris  passe  avec  rapidited'un  hypocbondre  a  l'au- 
tre.  Cette  douleur  est  variable  ,  irreguliere,  el le  pa- 
rait  le  plus  souvent  le  matin ,  au  lit ,  apres  le  som- 
meil ,  elle  est  souvent  dechirante  lorsque  le  malade 
est  reveille  au  milieu  dela  nuit.  Generalement  inter- 
mittente  avec  des  intervalles  d'augmentalion  ou  de 
diminution,  la  douleur  cesse  ordinairement  ou  est 
atlenuee  si  Ton  comprime  l'estomac;  dans  d'autres 
cas  la  plus  legere  pression  est  insupportable,  un 
corset,  un  vetement  trop  serre,  une  couverture , 
deviennent  un  supplice;  souvent  aussi  l'ingestion 
des  aliments  soulage,  mais  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  la  douleur  reparait,  en  sorte  que  Ton  voit 
frequemment  des  malades,  tourmentes  par  la  faim  , 
ne  pas  oser  recourir  aux  aliments ;  une  dame  me 
disait :  La  douleur  va  passer  en  mangeant  et  ce  sera 
encore  pis  apres.  Quelquefois  les  premieres  portions 
d'aliments  augmentent  la  souffrance,  puis  ensuite  il 
s'etablit  une  espece  de  tolerance  de  la  part  de  l'esto- 
mac et  Ton  peut  satisfaire  son  appetit  sans  qu'il  en 
resulterien  de  faclieux.  II  y  a  rarement  de  la  repu- 
gnance pour  tous  les  aliments ;  les  mets  de  haut  gout 
sont  ceux  qui  plaisent  davantage  ou  bien  il  y  a  per- 
version de  I'appetit ;  apres  le  repas  on  observe  le 
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meteorisme  du  venire  qui  resource  sous  les  doigls 
comme  un  tambour,  des  baillements ,  des  pandicu- 
lations ,  des  borborygmes,  des  flatuosites,  des  ren- 
vois acides  et  plus  souvent  des  gaz  sans  saveur  ni 
odeur  rendus  en  grande  quantite  et  qui  soulagent 
beaucoup.  Les  nausees,  les  vomissements  ne  se 
montrent  pour  ainsi  dire  que  dans  cette  forme  de 
la  gastralgie  appelee  vomissement  nerveux.  Lorsqu'il 
y  a  vomissement  les  liquides  sont  rejetes,  les  solides 
restent,  ou  bien  il  y  a  seulement  expulsion  de 
mucosites,  dematieres  glaireuses.  M.  Barras  n'a  ren- 
contre que  six  fois  des  cas  de  ce  genre  sur  des  mil- 
liers'qui  lui  ont  passe  sous  les  yeux  :  j'en  ai  vu 
plusieurs.  M.  Mondiere  dit  en  avoir  observe  assez 
souvent  chez  des  jeunes  filles  qui ,  par  une  coquet- 
terie  mal  entendue,  se  serrent  dans  leurs  corsets  el 
chez  des  jeunes  enfants  qu'un  prejuge  absurdeprive 
de  toute  boisson  stimulante,  et  que  Ton  gorge  en 
meme  temps  de  substances  plus  ou  moins  indigestes. 
Il  cite  la  mere  d'un  enfant  de  deux  ans  qui  ne  lui 
laissait  boire  que  de  l'eau  sucree  ;  au  bout  de  quel- 
ques  mois  la  susceptibilile  de  l'estomac  devint  telle 
que  l'eau  sucree  meme  fut  vomie.  Pendant  quelque 
temps  il  fut  oblige  de  le  nourrir  avec  des  lavements 
de  iait  et  de  bouillon  ,  et  ce  ne  fut  que  par  l'emploi 
bien  menag6  de  boissons  aromatiques  et  toniques  , 
du  sulfate  de  quinine,  des  gelees  de  viandc ,  etc.  , 
qu'il  parvint  a  arreter  les  accidents.  La  douleur  ne 
se  borne  pas  a  l'epigaslre ,  elle  irradie  dans  la  re- 
gion dorsale  qui  correspond  a  l'estomac,  entre  les 
deux  epaules,  a  faire  croire  aux  malades  qu'ils  sonl 
poilrinaircs;  elle  se  repandaussi  dans  les  hypoclion  - 
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dies,  I'abdomen  et  presque  toujours  sur  les  parol  3 
anterieurs  du  thorax.  Au  milieu  de  l'acces  il  peul  y 
avoir  perte  momenlanee  des  sens,  suffocation  im- 
minentc;  la  face  du  gastralgique  est  pale,  grippee; 
un  sentiment  de  delabrement ,  de  faiblesse  indelinis- 
sable  s'empare  de  tout  son  etre,  la  respiration  de- 
vient  lente,  la  voix  voilee,  les  muscles  sont  sans 
force,  ses  jambes  flechissent  sous  lui,  il  est  force 
de  s'asseoir.  Lors  meme  que  les  souffrances  sont 
calmees  momentanement,  le  malade  eprouve  en- 
core un  sentiment  de  gene  a  l'epigastre;  l'exaltation 
de  sensibilile  de  l'organe  souffrant  annonce  les  va- 
riations de  temperature  avant  qu'elles  ne  s'operent. 

La  langue  est  naturelle  ou  blanche,  large,  hu- 
mide,  epanouie,  rosee  aux  bords  et  a  la  pointe. 
M.  Mondiere  a  observe  chez  lous  ses  malades  un 
signe  important,  et  ce  signe  seul  a  suffi  pour  lui 
faire  dire  al'avance  quelle  etait  la  maladie  :  ce  sont 
de  petits  boutons  plus  ou  moins  rouges  et  saillants, 
selon  le  degre  de  l'affection  et  occupant  toute  la 
pointe  de  la  langue  dans  une  etendue  de  deux  a 
trois  lignes ;  il  ajoute  :  «  Le  developpement  de  ces 
petits  boutons,  qu'il  ne  fautpas  confondre  avec  les 
papilles ,  est  tellement  bien  lie  a  l'existence  de  la 
gastralgie  que  nous  les  avons  vus  constamment  aug- 
menter  ou  diminuer  selon  la  marche  des  symptomes. » 
J'ai  rencontre^  ces  petits  boutons  en  grande  quantitc 
a  la  base  de  la  langue. 

On  remarque  encore  une  salivation  abondante;  la 
soifestpeu  intense,  quelqucfois  cependant  j'ai  ob- 
serve de  l'alteration.  11  y  a  toujours  constipation 
opiniAtre  ,  les  malades  rendent,  de  loin  en  loin  et 
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avcc  beaucoup  d'efforts,  des  matieres  arrondies, 
grosses  com  me  des  noixou  des  noisettes, durescomme 
des  pierres  et  souvent  entourees  de  glaires  blan- 
cbatres.  Tous  les  dix  ,  douze  et  meme  quinze  jours 
il  survient  un  debordement  qui  ne  durequequelques 
heures.  M.  Barras  attribue  ce  devoiement  aux  mau- 
vaises  digestions;  M.  Mondiere  pense  plutot,  et  je 
suis  toul-a-fait  de  son  avis,  que  les  matieres  fecales 
endurcies  et  rassemblees  par  bouchons,  determinent 
par  leur  presence  une  irritation  secretaire  a  la  fa- 
veur  de  laquelle  les  matieres  sont  entrainees  comme 
par  Teaii  des  lavements  auxquels  les  malades  sont  si 
souvent  obliges  de  recourir.  Les  urines  sont  claires, 
abondantes ,  avec  cuisson  a  l'uretre,  au  col  de  la 
vessie ,  quelquefois  elles  sont  sedimenteuses,  c'est  de 
bon  augure,  il  y  a  mieux  marque. 

Le  pouls  peutetre  rare,  petit,  filiforme,  inegal ; 
dans  les  acces  irreguliers,  il  peut  aussi  s'accelerer  par 
la  plus  legere  impression  exterieure:  hors  ces  cas,  il 
conserve  son  etat  normal.  On  rencontre  frequemment 
des  palpitations,  des  battements  arteriels  exlraordi- 
naires  et  fort  incommodes  a  la  region  epigastrique ; 
dans  le  decubitus  ils  sont  insupportables,  le  malade 
refuse  de  garder  cette  position  et  se  tient  continuel- 
lement  sur  le  c6te.  Ces  battements  inspirent  une 
grande  frayeur  a  la  personne  affectee;  elle  s'imagine 
que  son  coeur  est  deplace,  et  il  est  fort  difficile  de  lui 
6ter  cette  funeste  conviction.  Lorsque  le  sujet  est 
maigre,  ces  battements  sont  sensibles  a  la  main,  a 
l'oeil  meme;  ilsnc  sont  pas  isochr6nesaux battements 
du  cceur  non  plus  que  le  pouls  ordinaire ,  comme  le 
docteur  Pigeaux  l'a  prouve,  et  sont  dus  aux  pulsa- 
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tions  clu  tronc  coeliaque.  Ce  phenomene,  lorsqu'il 
existe  est  caracteristique,  et  peut  elreconfondu  avec 
un  anevrysme,  car  il  s'y  joint  fort  souvent  une  tu- 
meur  formee  par  des  gaz  accumules  dans  le  colon 
transverse;  des  praticiens  du  plus  haut  merite,  entre 
aulres  Laennec,  avouenl  avoir  commis  cette  erreur. 
Pour  l'eviter,  on  doit  se  souvenir  que  l'anevrysme 
de  1'aorte  ventrale  est  rare ;  que  dans  la  gastralgie 
les  pulsations  apparaissent  tout-a-coup  avec  une 
grande  intensite ,  s'affaiblissent  de  temps  en  temps 
ou  disparaissent  pour  se  reproduire  ensuite;  dans 
l'anevrysme  ces  pulsations  sont  continues  et  crois- 
sent  jusqu'a  la  terminaison  de  la  maladie.  La  respi- 
ration peut  presenter  aussi  certains  desordres,  de  la 
toux,  des  crachals  muqueux,  I'expectoration  de  pe- 
tites  matieres  blanchatres,  des  etouffements,  des  ho- 
quets  ;  le  nerf  pneumo-gastrique  nous  rend  compte 
de  tous  ces  phenomenes. 

Le  sommeil  est  Ires  variable,  tantotleger,  comme 
chez  toutes  les  personnes  nerveuses ,  tantot  agite ; 
alors  il  est  suivi  de  fatigue  et  est  peu  reparaleur.  La 
gastralgie  n'est  pas  toujours  simple;  elle  peut  se 
compliquer  de  phlegmasies,  de  lesions  organiques  , 
d'autres  nevroses;  lorsqu'il  s'y  joint  un  embarras 
gastrique,  M.  Barras  l'appelle  gastro-hepatique,  elle 
s'observe  ordinairement  chez  les  sujets  d'un  tempe- 
rament bilioso-nerveux  et  se  distingue  par  un  ma- 
laisea  l'hypochondre  droit,  I'amertume  de  la  bouche, 
la  fetidite  del'haleine,  le  desir  des  boissons  acidules, 
la  secheresse  dela  peauj  etc. 

Tant  que  la  gastralgie  est  peu  intense,  les  facultes 
inlellectuelles  sont  conservees,  mais  lorsqu'elle  est 
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violente  et  qu'olledure  depuis longtemps,  le  nialade 
tombe  dans  l'hypochondrie.  Les  idees  sombres  lui 
plaisent  singulierement,  il  recherche  la  solitude  :  des 
sensations  diverses ,  des  douleurs  vagues  reelles  ou 
imaginaires,  des  anomalies  de  chaud  et  de  froid  par- 
courent  tout  son  corps j  il  a  peu  de  propension  ou 
meme  de  l'aversion  pour  les  plaisirs  de  l'amour.  Sans 
cesse  occupe  de  ses  souflrances  ,  son  estomac  est  le 
but  de  toutes  ses  pensees ;  il  cherche  a  inventer  des 
aliments  qui  puissentlui  convenir;  tantot  gai,  tantot 
triste,  suivant  lacrainteoul'esperancequ'il  se  forme 
de  sa  maladie;  il  ne  parle  que  de  son  mal ,  il  y 
trouve  du  soulagement;  il  interroge  son  medecin 
avec  inquietude  et  cherche  a  deviner  dans  ses  yeux 
ce  qu'il  pensede  son  etat;  tantot  agite,  tantot  d'une 
nonchalance  extreme,  il  se  plaint  de  toutet  veut  que 
tout  le  monde  s'occupe  de  lui.  La  joie  l'attriste  ;  ce 
qui  fait  le  charme  de  la  vie  ne  lui  cause  que  du  de- 
gout;  il  devient  defiant,  egoiste,  acariatre ;  le  bon- 
heur  d'autrui  est  son  supplice ,  l'amitie  perd  ses 
droits  sur  son  cceur ,  tout  lui  deplait.  Une  pareille 
societe  n'est  pas  fort  agreable;  aussi  les  gastralgi- 
ques  font  le  desespoir  de  leurs  proches  et  de  ceux 
qui  les  entourent ;  ils  tombent  dans  la  melancolie  , 
dans  le  decouragement ,  ils  craignent  et  desirent  la 
mort  et  peuvent  meme  attenter  a  leurs  jours. 

Marciie.  La  marche  de  cette  affection  est  irregu- 
liere,  sesacces  sont  soumisa  une  foule  d'inlluences. 

Duree.  La  duree  de  cette  affection  est  indefinie; 
elle  peut  se  perpetuer  10,  20, 40  annees,  toute  la  vie ; 
l'existence  des  gastralgiques  est  une  alternative  de 
mieux  et  de  pire,  de  calme  et  de  souffrance. 
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Tekminatson.  La  gastralgie  cede  aux  differents  trai- 
lemenls  ou  disparait  d'elle-meme,  ce  qui  est  rare;  quel- 
quefois  on  remarque  la  diminution  des  eructations, 
des  eruptions  a  la  peau,  des  sueurs  abondantes,  une 
diarrhee  spontanee  :  en  general  la  maladie  cesse  sans 
qu'aucun  signe  ait  annonce  sa  terminaison. 

Diagnostic.  Souvent  on  a  confondu  la  gastralgie 
avec  la  gastrite,  et  comme  ces  affections  reclament 
des  trailements  opposes,  il  est  fort  important  de  les 
distinguer  l'une  de  l'autre;  voici  en  quoi  elles  diffe- 
rent dans  leurs  causes  et  dans  leurs  symptomes. 

Causes. 


GASTRALGIE. 

Temperament  nerveux,  irri- 
table. 

Plus  le  sexe  feminin. 

Travaux  intellectuels. 

Defaut  d'alimentation. 

Abus  des  delayants ,  des  muci- 
lagineux. 

Frequente  dans  la  grossesse. 

Hemorrhagic,  deperdition. 

Periode  de  la  vie  sexuelle. 

Heredite. 

Vie  sedentaire. 

Affections  morales  concentrees. 

Erethisme  nerveux,  alonie. 
Atmosphere  chaude  et  humide. 


GASTRITE. 
Temperament  sanguin. 

Plus  le  sexe  masculin. 
Travaux  corporels. 
Exces  d'alimentation. 
Abus  des  excitants. 

Rare  dans  la  grossesse. 
Plethore  sanguine ,  desseche- 
ment. 

Tous  les  ages  de  la  vie. 
Heredile  nulle. 
Vie  active. 

Passions  violentes  manifestoes 
au  grand  jour. 
Inflammation. 
Air  vif  et  sec. 


Symptomes. 


Douleur  vive,  decliirante,  in- 
termittent e  ,  s'irradiant  vers  les 
parties  voisines ,  diminuant  ou 
cessant  par  la  pression ,  par  l'in- 
gestion  des  aliments. 

Paraissant  surtout  le  matin  et 
a  jeun. 


Douleur sourde,  obtuse,  conli- 
nuelle,  circonscrite  a  l'epigastre, 
augmentant  par  la  pression,  par 
une  petite  quantite  d'alimentSjpar 
des  boissons  toniques ,  stimu- 
lanles. 

S'exasperant  plus  souvent  le 
soir. 
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La  langue  est  nalurelle,  bu- 
mide,  garnie  de  petits  boutons  a 
la  pointe  ou  a  la  base  ;  baleine 
comme  a  l'ordinaire ;  il  n'y  a  pas 
de  soif  generalement. 

Appetit  conserve,  augmente  ou 
deprave. 

Baillemenls  frequents  ,  pandi- 
culations, eructations  degaz  insi- 
pides  et  inodores. 

Battement«  intermiltents,  tres 
forts  a  l'epigastre,  souvent  accom- 
pagnes  d'une  tumeur. 

Vomissements  rares  ou  de  ma- 
tieres  muqueuses,  glaireuses;  les 
liquides  sont  plutolrejetes  que  les 
solides. 

Constipation  invincible. 

Urines  claires,  abondantes. 

Dejections  naturelles. 
Pouls  normal . 

Sommeil  leger,  mais  repara- 
teur. 

Sans  fievre. 

Ghaleur  de  la  peau  naturelle. 

Amaigrissement  lent  et  quel- 
quefois  pen  sensible. 

Caraciere  triste,  morose  ,  aca- 
riatre. 

Hors  les  acces,  la  physionomie 
est  peu  alteree. 

Marche  lente,  peut  durer  de 
longues  annees. 

Pronostic  moins  grave. 
Ciracteres  anatomiques  mils. 


La  langue  est  rouge  a  la  pointe 
et  sur  les  bords ,  couverte  d'un 
enduit  jaunatre  ou  blanchatre; 
la  Lioucbe  est  amere,  seche ;  l'ha- 
leine  souvent  fetide  ;  il  y  a  soif. 

Appetit  mil. 

Ni  baillements,  ni  pandicula- 
tions ,  rapports  acides. 

Battements  conlinuels  a  l'epi- 
gastre-, jamais  de  tumeur. 

Vomissement  des  aliments  soli- 
des et  n.on  des  liquides. 


Souvent  de  la  diarrhee. 

Chargees,  colorees,  en  petite 
quantile. 

Bilieuses,  glaireuses,  sanguino- 
lenles. 

Serre,  petit,  frequent. 

Insomnie. 

Avec  fievre. 
Chaleur  augmentee. 
Amaigrissement  prompt  et  ma- 
nife>le. 
Caractere ,  le  raeme. 

La  figure  est  toujours  pale , 
grippee. 

Prompte ;  la  fievre  hectique  sur 
vient ,  les  forces  diminuent  el  le 
mala  le  succombe  bientot. 

Pronostic  dangereux. 

Caracteres  anatomiques  varies 
mais  constants. 


Pronostic.  Le  pronostic  de  la  gaslralgie  est  peu 
facheux,  en  ce  sens  que  la  mort  en  est  rarement  la 
suite;  mais  c'est  une  maladie  insupportable  par  les 
longues  soufiVances  qu'elle  occasionne.  Lorsque  les 
symptomes  sont  en  petit  nombre,  eloignes  et  peu  pro- 
nonces,  le  pronostic  est  favorable.  11  est  plus  grave 
lorsque  1'aiFcction  est  anciennc,  inveteree,  lorsque 
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les  defaillances  se  renouvellent  frequemment ,  qu'il 
y  a  maigreur  generate,  trouble  mental  porte  a  son 
comble.  Si  la  mort  arrive,  elle  est  due  aux  complica- 
tions et  aux  desordres  qui  surviennent. 

Anatomie  pathologique.  Le  petit  nombre  d'ou- 
vertures  cadaveriques  qui  ont  ete  failes  n'ont  rien 
appris  ;  la  gastralgie  ne  laisse  apres  elle  aucune  le- 
sion appreciable. 

Nature.  Cette  maladie  a  beaucoup  exerce  l'esprit 
d'observation  et  la  plume  des  anciens;  les  uns  attri- 
buaient  les  douleurs  nerveuses  de  l'estomac  a  un 
exces  de  force,  les  autres  a  la  faiblesse.  Dans  ces 
derniers  temps  on  a  voulu  rapporter  toulesles  ma- 
ladies a  un  type  unique,  l'inflammation ,  et  Ton  a 
confondu  ensemble  la  gastrite  et  la  gastralgie.  Ce- 
pendant  le  nombre  infini  de  nerfs  qui  parcourent 
les  parois  de  l'estomac,  meritent  bien  d'etre  pris  en 
consideration  et  il  doit  paraitre  etrange  que  l'on  ait 
voulu  rayer  des  cadres  nosologiques  les  affections 
gastriques  purement  nerveuses.  II  faut  etre  anti- 
pbysiologiste  et  anli-anatomiste  pour  ne  pas  voir 
que  le  systeme  nerveux  et  les  vaisseaux  sanguinsdoi- 
vent  avoir  des  maladies  differentes.  Aujourd'hui  la 
plupart  des  medecins  reconnaissent  que  l'estomac 
peut  etre  nevrose  primitivement  sans  la  moindre  in- 
flammation. Le  colon  transverse  recevant  un  grand 
nombre  de  nerfs  et  de  vaisseaux  qui  lui  sont  com- 
muns  avec  l'estomac,  parlicipe  necessairement  a  l'e- 
tat  de  cet  organe. 

La  gastralgie  est  idiopathique  quand  elle  lient  a 
une  lesion  essentielle  des  proprietes  vilales  des  nerfs 
de  l'estomac;  et  sympalhique  lorsqu'ellc  tienl  a  la 
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grosscsse,  a  la  chlorose,  aux  flueurs  blanches,  a 
rhysterie,  a  l'hypochondrie,  etc. 

Varietes  de  la  gastralgie.  Gastrodynie  ,  Car- 
dialgie.  Ces  mots  ont  a  peu  pres  la  meme  signifi- 
cation; cependant  par  gastrodynie  on  entend  une 
douleur  moinsvive,  qui  ne  va  pas  jusqu'ala  syncope, 
il  y  a  seulemenl  sentiment  d'anxiete  et  de  constric- 
tion a  l'epigaslre.  Dans  la  cardialgie,  la  douleur  du 
cardia  est  tres  intense  au  point  de  causer  la  defail- 
lance  et  la  perte  de  connaissance.  Elle  varie  beau- 
coup;  ainsi  on  la  compare  lantot  a  un  dechirement, 
a  un  tiraillement ,  lantot  a  l'impression  d'un  corps 
lroid;  elle  apparait  avant  les  repas  ou  deux  a  trois 
he u  res  apres. 

Crampes  d'estomac.  Elles  se  manifestent  avcc 
beaucoup  de  violence,  a  des  intervalles  assez  eloi- 
gned et  consistent  dans  la  constriction  subite  et  dou- 
loureuse  des  fibres  de  l'estomac ,  dans  un  serrement 
particulier.  Georget  pense  que  cetle  espece  est  plus 
commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  je 
nesuis  pas  de  cetavis;  je  l'ai  tres  souvcnt  observee 
chez  ces  dernieres. 

Vomissement  nerveux  ou  spasmodique.  Frank  et 
d'autres  auteurs  rapportent  des  exemples  de  vomis- 
sements  independants  de  toule  autre  maladie.  Ces 
vomissements  peuvent  revenir  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour,  et  quelquefois  faire  rcjetcr  les  aliments  le- 
gers,  tandisque  les  aliments  indigcsles  sont  conser- 
ves. Les  malades  sont  cnsuite  prcsque  aussi  dispos 
qu'en  bonne  sante;  ils  peuvent  vaquer  aleurs  affai- 
res, conlinuer  un  repas  commence  ou  meme  se  met- 
tre  a  table  avcc  appctit.  C'est  a  cctte  forme  que  se 
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rapporte  le  vomissemenl  cause  par  le  mouvement 
d'une  voiture,  le  roulis  d'un  vaisseau,  la  vue  d'un 
objet  degoutant,  la  grossesse,  un  violent  mal  de  tete, 
les  vers,  differentes  maladies  des  reins  et  de  I'ence- 
phale. 

Pyrosis,  soda,  fer  chaud  ,  ardelr  d'estomac. 
Cette  affection  est  caracterisee  par  une  sensation  de 
chaleur  brulante  au  creux  de  l'estomac  ,  se  propa- 
geant  le  long  de  l'cesophage  jusqu'a  la  gorge  avec 
eructation  d'un  liquide  chaud,  acre,  acide.  Elle  re- 
connait  pour  causes  l'usage  des  aliments  gras,  fu- 
mes, des  fritures ,  des  fromages  avances,  des  subs- 
tances fermentescibles. 

Anorexie.  De  *  privatif  et  de  fyef/*,  appetit:  inap- 
pelence.  L'anorexie  ne  doit  pas  etre  confondue  avec 
ledegout :  Dans  l'anorexie  on  n'eprouve  aucun  desir 
des  aliments,  le  sentiment  de  la  faim  n'existe  pas ;  le 
degout,  au  contraire,  est  une  repugnance  pour  tou- 
tes  les  substances  alimentaires.  L'anorexie  n'est  pas 
une  maladie,  c'est  un  symptome  qui  se  rencontre 
dans  un  grand  nombre  de  maladies;  il  semble  que  la 
prevoyanle  nature  nous  engage  a  l'abstinence;  en 
effet,  une  diete  bien  entendue  active  l'absorption  in- 
terstitielle,  favorise  la  resolution  de  tous  les  engor- 
gements et  procure  des  guerisons  nombreuses.  L'a- 
norexie est  encore  souvent  produite  par  tout  ce  qui 
affaiblit  l'innervalion  de  l'estomac,  les  boissons 
chaudes,  les  narcotiqucs ,  les  passions,  la  vie  inac- 
tive, les  exces  veneriens.  Sauvagcs  divise  l'anorexie 
en  treize  especes,  suivanl  la  nature  des  causes  :  lelles 
sont  l'anorexie  paralitique,  pituiteuse,  plelhorique, 
febrile;  melancolique,  qui  est  due  a  une  grandecon- 
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tention  d'esprit;  l'anorexie  bilieuse,  celle  qui  appar- 
tient  auxsujets  cachectiqucs,  a  ceux  qui  sontepuises 
paries  plaisirs del'amour;  l'anorexie  saburrale;  1'ano- 
rexie  merveilleuse,  qui  dure  pendant  des  mois,  des 
annees;  celle  des  nouveaux-nes,  des  goutleux.  Elle 
peut  se  transformer  souvent  en  pica  ou  en  boulimie. 

Dyspepsie.  De  Jvs  qui  emporte  l'idee  de  difficulte 
et  de  vkvys  digestion ;  on  entend  en  general  par  ce 
mot  une  digestion  lente  et  difficile,  les  malades  di- 
sent  avoir  l'estomac  capricieux;  elle  reconnait  les 
memes  causes  que  l'anorexie  et  n'en  est  en  quelque 
sorte  qu'une  variele.  Galien  appelait  dyspepsia  un 
vice  de  la  digestion  qui  donne  lieu  a  la  deprava- 
tion des  aliments  dans  l'estomac.  Cullen  designe 
sous  ce  nom  presque  toutes  les  affections  nerveuses 
de  cet  organe.  La  bradypepsie,  de  Gp&Jv?  lent  et  de 
Tresis,  indique  seulement  une  digestion  lenle. 

Boulimie.  De  Gov  particule  augmentative  et  de 
M(x6s  faim,  ou  de  boeuf  etde  MpU.  Elle  consiste 
dans  une  faim  excessive  et  insatiable,  qui  peut 
occasionner  des  syncopes,  des  delires  furieuxsi  elle 
n'est  promplement  satisfaite.  On  l'a  encore  denom- 
mee  polyphagie,  de  ttoxv  beaucoup  et  de  qayelv  man- 
ger; polyorexie,  de  ttoxv  et  de  o>g|/?,  cyonorexie,  de 
kvov  chien  et  de  6>g|^  ;  lycorexie,  de  xvw  loup ;  con- 
voitise,  faim  canine,  devorante,  fringale,  boulimia 
esurigo.  Cetle  affection  s'observe,  dans  le  diabete,  la 
chlorose,  la  grossesse,  lorsqu'il  y  a  des  vers  princi- 
palement  le  toenia,  dans  lc  canal  intestinal ;  lorsqu'il 
existe  une  conformation  vicieuse  de  l'estomac,  des 
voies  biliaires  et  des  intestins  ;  M.  Barras  I'attribue  a 
un  erelhisme  nervcux ;  Broussais  a  range  la  bouli- 
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mie  au  nombredesncvroses  gastriques  par  irritation 
de  la  muco-villeuse.  On  la  voit  encore  survenir  par 
l'abus  des  stimulants ,  des  epices  ;  il  est  des  hommes 
qui  font  un  dieu  de  leur  ventre:  j'en  ai  connu  un 
qui  mangeait  commea  l'ordinaire  avan'c  d'aller  diner 
en  ville.  Lorsqu'elle  se  manifeste  dans  la  convales- 
cence des  maladies  aigues,  ce  n'est  pas  une  maladie, 
c'est  un  besoin  nalurel  de  reparer  les  forces  epui- 
sees.  Beaucoup  d'auteurs  pensent  que  dans  la  bou- 
limie,  les  aliments  sont  prompiement  et  facilement 
digeres,  je  crois  le  conlraire.  Une  bonne  digestion 
est  celle  qui  produit  le  plus  de  particules  nutritives 
avec  le  moins  d'aliments  possible;    si  les  digestions 
se  faisaient  bien,  les  individus  affectes  de  boulimie 
devraient  etre  gras,  monstrueux  :  loin  de  la;  ils  sont 
d'une  maigreur  excessive;  ce  sont  pour  la  plupart 
des  mendianls  paresseux  quiengloutissent  par  passe- 
temps  tout  ce  qu'onleur  donne,  aussi  la  capacite  de 
leur  eslomac  est  cnorme,  on  en  a  vu  devorer  42,  15, 
24  livres  de  pain  en  un  jour.  S'ils  ont  reellement 
faim,  c'est  que  la  digestion  se  fait  mal;  lorsque  la 
digestion  se  fait  bien,  une  tres  petite  quanlile  d'a- 
liments suffit.  D'autres,  comme  dans  la  cynorexic, 
rejellent  par  le  vomissement  les  substances  alimen- 
t aires  peu  apres  les  avoir  prises;  ceux-ci  (lycorexie) 
expulsent  aussitot  par  l'anus  les  aliments  qu'ils 
viennent  d'avaler;  ceux-h\  ont  des  diarrhees  abon- 
dantes,  des  selles  fctides;  tous  ces  symplomes  sont- 
ils  les  indices  de  bonnes  digestions?  Non  assure- 
ment. 

Pic\  malacia.  Ces  deux  mots  ont  a  peu  pros  la 
mcme  signification  et  indiquenl  une  depravation  du 


395 

gout,  avcc  cette  difference  que  dans  le  maiaciu  les 
desirs  se  portent  sur  des  substances  qui  ne  sont 
point  employees  ordinairement  comme  aliments , 
mais  qui  contiennent  quelque  chose  de  nutritif; 
tandis  que  dans  la  pica  on  recherche  des  substances 
qui  ne  peuvent  nourrir  en  aucune  maniere.  Pica 
vient  du  mot  latin  pica,  pie,  parce  que  les  plumes 
blanches  et  noires  de  cet  oiseau  peuvent  donner  une 
idee  du  contraste  offert  par  l'appetit  deprave  com- 
pare a  l'appetit  naturel.  Maiacia  vient  de  ^xak/a  , 
mollesse ,  langueur  du  corps.  Cette  perversion  de 
l'appetit  depend  d'une  modification  de  la  sensibilite 
des  nerfs  du  gout  et  de  l'estomac ,  et  ne  s'observe 
en  general  que  chez  les  enfants,  les  jeunes  filles 
chlorotiques ,  chez  celles  qui  ont  de  la  peine  a  se 
former  et  chez  les  femmes  enceintes.  Les  desirs 
bizarres  qu'eprouventces  personnessont  infinisetne 
peuvent  se  decrire ;  toutefois  il  est  bon  de  remarquer 
qu'elles  avalent  souvent  beaucoup  d'objets  malsains 
et  degoutants  sans  en  etre  incommodeesou  qu'elles 
prennent  des  substances  qui  conviennent  parfaite- 
ment  a  leuretat:  de  la  craie,  du  charbon ,  du  pla- 
tre  ,  etc. ,  lorsqu'elles  ont  besoin  d'absorbants  , 
qu'elles  ont  des  acides  dans  l'estomac.  J'ai  connu 
une  demoiselle,  agee  de  17  ans  ,  qui  avait  les  pales- 
couleurs  et  qui  n'etait  pas  encore  menstruee,  elle 
suca  pendant  un  an  toutes  les  nuits  le  platresalpetre 
qui  se  detachait  du  mur  ;  enfin  elle  eut  ses  regies 
et  se  porla  tres  bien  apres.  Un  jeune  enfant  de  14 
ans  n'avait  pas  de  plus  grand  bonheur  que  de 
boirc  de  I'encre.  Une  femme  enceinte  mangeait  du 
charbon.  Une  autre  trempait  son  pain  dans  cet  en- 
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duit  noir  qui  sert  a  marquer  les  toiles  d'emballage 
et  le  devorait  avec  delices.  Une  troisieme  mangea 
dans  deux  heures  une  demi-livre  de  pastilles  d'ipe- 
cacuanha,  immediatement  apres  son  dejeuner,  sans 
en  etre  incommodee  en  aucune  maniere.  Une  qua- 
trieme  n'avait  pas  de  plus  grand  plaisir  que  de  boire 
du  cassis.  Une  cinquieme,  ayant  vu  chez  un  rotis- 
seur  la  moitie  d'une  oie,  passa  et  repassa  plusieurs 
fois  devant  sa  boutique  pour  s'en  emparer,  car  non 
seulement  elle  desirait  la  manger,  maiselle  voulaitla 
derober ;  elle  en  vinta  bout  et  la  devora  tout  entiere 
dans  la  rue  avantderentrer  chez  elle.  Une  sixiemeavala 
un  bocal  enorme  de  cornichons  en  tres  peude temps. 
Une  septieme  entra  chez  un  marchand  pour  lui  de- 
inander  du  fromage,  le  plus  pourri  qu'il  avait,  du 
roquefort  bien  noir;  celui-ci  se  mit  a  rire  et  lui  en 
donna  ;  elle  ne  l'eut  pas  plus  tot  qu'elle  entra  dans 
une  allee  pour  le  devorer  ;  elle  avait  toujours  dans 
sa  poche  des  poignees  de  sel,  son  bonheur  etait  d'en 
manger  et  de  cracher.  Un  jour  elle  s'avisa  d'acheter 
du  fromage  de  Neufchatel,  se  promettant  bien  de 
s'en  regaler  avec  un  demi-setier  de  vin ,  elle  le  ca- 
cha  derriere  une  glace.  Son  mari,  en  netioyant , 
trouva  le  fromage  qu'elle  avait  oublie  depuis  quinze 
jours;  cette  decouverte  lui  fit  une  peine  extreme, 
elle  eprouva  un  saisissement  comme  si  elle  eut  com- 
mis  un  crime,  elle  senlit  une  chaleur  brulante  a 
l'estomac,  sa  figure  devint  pourpre;  son  mari  lui 
dit  :  mais  je  ne  t'empeche  pas  de  manger  du  fro- 
mage de  Neufchatel.  Non  ,  repondit-elle,  mais  je 
suis  infiniment  contrariec  que  tu  1'aies  trouve  ,  j'en. 
suis  vexee  au  dernier  point.  Une  huitieme  cnvoyait 
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tons  les  malins  sa  bonne  Ini  chorcher  de  l'urine  de 
cheval  et  elle  en  buvait  une  petite  bouteille.  Une 
neuvieme  depuis  la  conception  allait  tousles  jours 
a  la  Morgue  et  n'avait  pas  de  plus  grand  plaisir  que 
de  repaitre  ses  yeux  de  ce  spectacle  degoutant.  Les 
jeunes  eleves  de  Saint-Denis  mangent  souvent  leurs 
crayons  sans  que  jamais  il  en  resulte  le  moindre  ac- 
cident. M.  Roche  rapporte  qu'une  jeune  personne , 
d'ailleurs  fraiche  et  bien  portante  ,  prit  gout  a  man- 
ger d'abord  de  la  sciure  de  bois ,  puis  du  charbon, 
puis  du  papier,  si  bien  qu'en  un  mois  elle  consomma 
un  almanach  du  commerce  tout  entier,  toujours 
sans  accidents.  On  a  vu  un  hom me  aller  dans  les 
voieries,  se  nourrir  d'animaux  morts  de  maladies 
et  deja  en  putrefaction  ,  deterrer  les  morts  dans  les 
cimetieres,  et ,  veritable  vampire,  se  repaitre  de 
leurs  chairs  et  surtout  de  leurs  entrailles ,  en  sa- 
vourer  le  gout  avec  delices ,  s'etonner  de  la  stupe- 
faction que  Ton  eprouvait  en  voyant  en  lui  un  ap- 
petit  aussi  hideux.  Roderic-a-Castro  cite  1'histoire 
d'une  femme  qui  mangea  vingt  livres  de  poivre,  el 
celle  d'une  autre  qui  ne  vivait  que  de  glace.  Yoici 
ce  que  rapporte  encore  le  meme  auteur  :  Une  femme 
avait  envie  de  manger  un  peu  de  l'6paule  d'un  bou- 
langer,  et  elle  le  desirait  si  fort  que  son  mari  fut 
contraint  de  prier  le  boulanger  de  permettre  a  sa 
femme  de  lui  mordre  l'epaule  pour  la  guerir  d'une 
maladie  qui  etait  incurable  sans  ce  moyen ;  le  bou- 
langer ayant  soulfert  les  deux  premieres  morsures 
ne  put  consenlir  a  s'cn  laisser  faire  une  troisieme. 
Van-Swicten  parle  d'une  dame  qui  n'avait  pas  de 
plus  grand  plaisir  que  de  boire  beaucoup  de  vin  , 
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quoiqu'ellc  fut  naturellement  tres  sobre.  Une  autre, 
suivant  Sennert ,  avalait  deux  livres  de  craie  et  de 
pierrcs  broyees,  sans  en  etre  incommodee.  Une  fillc 
a  avoue  a  Sauvages  qu'elle  avait  mange  jadis  avec 
un  plaisir  infini  la  croutequi  s'attache  aux  murailles 
des  latrines.  Zacutus  Lucitanus  en  a  connu  une  qui 
ayant  par  megarde  goute  de  ses  excrements  en  fit 
dans  la  suite  sa  nourriture  favorite,  au  point  qu'elle 
ne  pouvait  s'en  passer  sans  etre  malade.  Une  autre 
demoiselle  mangeait  jusqu'a  deux  livres  de  sel  par 
jour,ce  qui  lui  attira  une  diarrhee  bilieuse.  Tulpius 
rapporle  qu'une  femme  mangea  impunement  1,400 
harengs  sales  pendant  sa  grossesse.  On  lit  dans  les 
Transactions  pkihsopkiques ,  annee  1767,  l'histoire 
d'une  femme  qui ,  degoutee  de  tous  les  aliments , 
s'introduisait  le  canon  d'un  soufflet  dans  la  bouche, 
faisait  aller  elle-meme  le  soufflet  et  avalait  a  longs 
traits  et  avec  delices  l'air  qui  en  sortait.  Cette  de- 
pravation de  gout  entrainequelquefois  a  des  actes  de 
fureur.  II  est  des  femmes  qui,  des  le  moment  qu'elles 
concoivent,  prennent  du  degout  pour  certains  ali- 
ments; Baudelocque  assure  qu'une  femme  eprouva 
tout-a-coup  de  l'aversion  pour  le  vin  apres  avoir 
cohabitc  avec  son  mari.  D'autres  fois,  au  contraire, 
on  remarque  des  femmes  qui  sont  tourmentees  par 
un  gout  excessif  pour  certaines  substances.  Get  ac- 
coucheur celebre  dit  avoir  connu  des  femmes  dont 
les  unes  aimaient  passionnement  le  marc  de  cafe  , 
d'autres  du  charbon ,  quelques-unes  la  cire  a  ca- 
cheter,  certaines  du  poisson  cru  vole,  d'autres  en- 
fin  du  foin  arrache  a  une  voiture  au  moment  ou  elle 
passait  dans  la  rue.  M.  Murat  a  connu  une  femme 
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qui  dans  une  grosscsse  mangeait  avec  delices  ct 
abondance  du  marc  de  cafe  arrose  a  l'eslragon.  Sau- 
vages  a  vu  une  femmequi,  lorsqu'elle  etait  enceinte, 
ne  se  nourrissait  que  de  pain  bis  le  plus  noir 
quelle  pouvait  trouver ;  il  a  vu  aussi  une  femme 
enceinte  qui  s'occupait  pendant  des  mois  de  ce  qu'elle 
mangerait  sans  rien  trouver  a  son  gout;  elle  desirait 
passionnement  ce  qu'elle  ne  connaissait  pas.  En  4788, 
il  y  avail  a  la  Salpetriere  une  femme  qui  prenait 
tous  les  jours  trois  ou  quatre  cuillerees  de  cendrcs 
el  quelques  charbons  qu'elle  croquait  comme  des 
dragees. 

Traitement.  II  varie  suivant  les  causes  de  la  ma- 
ladie  et  selon  le  temperament  de  la  personne  affeclee. 
M.  Barras  pense  que  les  nevroses  gastriques  sont 
par  erethisme  nerveux  ou  par  atonie  nerveuse ;  il 
ajoute  que  ces  deux  etats  peuvent  se  succeder  alter- 
nativement.  M.  Amedee  Dupau  suppose  que  l'ere- 
thisme  existe  seul  dans  le  tissu  nerveux,  tandis 
que  l'atonie  reside  dans  les  autres  tissus.  D'apres 
M.  Mondiere,  les  gastralgies  par  erethisme  sont  in- 
hniment  rares;  pendant  sixannees  d'exerciceil  n'en 
a  pas  trouve  un  seul  exemple ,  et  il  a  toujours  em- 
ploye avec  succes ,  des  le  principe ,  les  legers  exci- 
tants et  les  toniques.  Je  crois  en  effet  que  presque 
toutes  les  nevroses  gastriques  ont  lieu  par  faiblesse 
comme  la  plupart  des  nevroses,  cependant  j'en  ai 
rencontre  quelques-unes  par  erethisme.  Ainsi,  je 
divise  les  gastralgies  en  trois  parties  :  4°  par  ere- 
thisme, 2°  par  atonie,  3°  par  depravation  de  gout. 

4°  Par  erethisme.  Il  faul  calmer  la  douleur  sans 
affaiblir;  l'opium  et  ses  preparations  sont  souvent 
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employes  avantageusement,  ils  diminuent  la  sensi- 
bilite  de  l'estomac  et  procurent  le  sommeil  dont  les 
malades  sont  presque  toujours  prives.  Dans  la  car- 
dialgie  cinq  a  six  gouttes  de  laudanum  sur  du  sucre 
font  promptement  cesser  la  douleur,  si  elle  revient 
on  recommence  et  on  finit  par  en  triompher.  J'ai 
souvent  calme  en  Ires  peu  de  temps  des  gastralgies 
avec  la  potion  suivante  : 

Laudanum  de  Sydenham.        25  gouttes. 

Ether  sulfurique.  25  gouttes. 

Eau  de  fleur  d'oranger.  1/2  once. 

Sirop  de  gomme.  1  once. 

Eau  distillee  de  tilleul.  4  onces. 

une  cuilleree  toutes  les  heures. 

Sous  forme  d'extrait,  I'opium  se  donne  a  la  dose 
de  un  grain  a  un  grain  etdemi  en  vingt-quatre  heu- 
res. M.  Mondiere  a  prescrit  avec  succes,  notamment 
dans  une  violente  cardialgie  produite  par  l'ingeslion 
d'une  grosse  peche,  le  medicament  suivant  :  acetate 
de  morphine  deux  grains  melesa  quarante-huit  grains 
de  sucre  et  divise  en  huit  doses  de  deux  heures  en 
deux  heures  jusqu'a  la  cessation  des  accidents.  On 
peut  aussi  appliquer  sur  l'estomac  un  emplatre  de 
theriaque.  Dans  certains  cas  ,  et  surlout  lorsqu'il  y 
a  des  vomissements  continuels,  les  selsde  morphine 
par  la  methode  endermique  sont  d'une  prompte  elli- 
cacite.  On  applique  sur  l'epigastre  un  vesicatoire 
saupoudre  matin  et  soir  d'un  demi  grain  d'acelate 
de  morphine  :  dans  un  cas  de  ce  genre  M.  Mondiere 
s'est  bien  trouve  de  deux  petits  vesicatoires  sur  le 
trajet  du  pneumo-gastrique  panses  de  la  meme  ma- 
niere.  On  se  sert  encore  de  la  pommade  de  Gondrcl, 
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au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  lorsque  la  peau 
est  privee  de  son  epiderme  on  y  repand  un  quart  a 
un  demi-grain  d'hydrochlorate  de  morphine.  S'il  y 
a  un  point  cephalalgique ,  on  y  applique  un  vesica- 
toire  avec  l'acetate  de  morphine,  apres avoir  rase  les 
cheveux,  et  la  douleur  disparait  bienlot.  Cette  ma- 
niere  d'employer  l'opium  convient  surtout  lorsque 
son  usage  a  l'interieur  aurait  des  inconvenients.  L'o- 
pium  augmenle  souvenl  la  constipation  des  malades, 
quelquefois  il  produit  un  effet  oppose  en  detruisant 
l'etat  spasmodique  des  intestins ;  il  faut  alorsrecou* 
rir  a  ses  succedanes,  ceux  qui  ne  reussissent  pas 
chez  l'un  reussissent  chez  l'autre*  L'extrait  de  jus- 
quiame  a  ete  employe  a  la  dose  d'un  grain  a  trois  ou 
quatre  grains;  il  a  l'avanlage  de  faire  cesser  la  cons- 
tipation. On  a  encore  fait  usage  de  labeiladone,  du 
datura  stramonium,  de  l'eau  distillee  de  laurier-ce- 
rise,  etc.  MM.  Lombard  et  Trousseau  onl  beaucoup 
vante  le  sous-nitrate  de  bismuth;  il  est  utile  dans  les 
crampes  d'estomac,  la  gastrodynie,  la  dyspepsie  :  on 
peut  le  donner  a  la  dose  de  dix-huit  grains  dans  du 
miel  ou  des  tablettes ;  M.  Mondiere  I'administre  a  la 
dose  de  8  grains  mele  a  autant  de  Sucre ,  trois  fois 
par  jour;  en  meme  temps  il  fait  prendre  par  cuille- 
rees  la  potion  suivante  : 

Eau  distillee  de  melisse    4  onces. 
Sirop  d'ecorce  d'orange   1  once. 
Gouttes  de  Rousseau       n°  x. 
En  pareille  circonslance ,  M.  Barras  prefere  To- 
pium ;  cetle  potion  est  plus  facile  a  prendre  et  agit 
lout  d'un  coup  sur  une  plus  grande  surface  de  1'es- 
tomac.  M.  Mondiere  dit  que  si  le  sous-nitrate  debis- 
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mulh  echoue  quclquefois,  il  nc  l'a  jamais  vu  aggra- 
ver  les  souffrances ,  comme  M.  Barras  l'a  avance. 
L'eau  de  Seltz  ,  la  potion  de  Riviere  sont  employees 
dans  les  vomissements  spasmodiques ;  les  affusions 
froides  onl  reussi  a  M.  Recamier,  chez  une  dame  qui 
vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait  et  qui  elait  arrivee 
au  dernier  degre  d'emaciation :  on  peut  encore  dans 
cecas  nourrir  le  malade  avec  des  lavements  de  lait 
et  de  bouillon.  Les  emissions  sanguines  doivent  etre 
proscrites.  Les  bains  tiedes,  les  cataplasmes  emol- 
lients ou  rendus  calmantspar  le  laudanum  ou  le  sa- 
fran  sont  souvent  fort  utiles.  Quandla  sensibilize  de 
l'estomac  a  etc  diminuee  par  ces  moyens,  on  passe 
a  une  medication  plus  tonique. 

2°  Par  atonie.  II  n'est  pas  toujours  facile  de  dis- 
linguer  l'erethismede  l'atonie  ;  lorsqu'un  trailement 
ne  soulage  point,  il  faut  le  changer  ou  le  modifier  et 
ne  pas  s'obsliner  a  suivre  toujours  le  meme.  Dans 
les  gastralgies  par  faiblesse,  la  premiere  chose  a  faire 
c'est  de  fortifier  l'estomac;  pour  cela  le  quinquina 
et  ses  preparations  sont  de  la  plus  haute  utilile.  On 
commence  par  une  petite  quantite  de  quinquina  dans 
une  decoction  d'orge,  ou  Ton  prescrit  deux  gros  de 
quinquina  dans  une  pinted'eau  que  Ton  fait  reduire 
d'un  tiers.  On  donne  une  ou  plusieurs  cuillereesde 
cette  decoction  quatre  a  cinq  fois  par  jour.  Quand  la 
personne  malade  est  lymphatique  on  peut  donnerla 
poudre  suivante  : 

Quinquina  en  poudre   \  gros. 

Gentiane  en  poudre      1  gros. 

Oxide  de  bismuth         \  gros. 
Melezet  faitesdouze  paquets  a  prendre  un  par  jour 
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dans  une  ou  plusieurs  cuillerees  de  soupc.  Chez  les 
personnes  maigres,  il  faut  preferer  la  decoction  de 
quinquina  ,  parce  que  les  poudresles  dessechent  en- 
core davantage.  On  peut  donner  en  meme  temps 
matin  et  soir,  deux  ou  trois  pilules  de  M.  Trousseau. 
Sous-carbonate  de  fer  1  once. 
Poudre  de  reglisse      q.  s. 
Faites  cent  pilules.  Les  malades  doivent  boirc  en- 
suite"  une  tasse  d'infusion  de  feuilles  d'oranger  ou 
mieux'encore  de  feuilles  de  sauge  et  de  menthe.  Ces 
pilules  et  les  preparations  ferrugineuses  en  general 
conviennent  surtout  dans  les  gastralgies  enlretenues 
par  les  flueurs  blanches,  la  chlorose.  M.  Barras  pre- 
fere  les  pilules  du  docteur  Blaud  de  Beaucaire. 
Sulfate  de  ler  i/2  once. 

Sous-carbonate  de  potasse  1/2  once. 
Melez,  et,  avec  suffisante  quantite  de  poudre  de  re- 
glisse, de  gomme  adragante  et  de  sirop  simple,  faites 
quarante-huit  pilules,  une  le  matin  et  une  le  soir; 
on  eleve  la  dosejusqu'a  trente.  M.  Barras  fait  entrer 
six  grains  d'opium  dans  ces  pilules  pour  qu'elles 
soient  mieux  supportees  5  ainsi  chaque  pilule  con tient 
un  huitieme  de  grain  d'opium. 

On  a  preconise  encore  un  grand  nombre  de  me- 
dicaments; les  plus  usites  sont  la  racine  de  patience, 
la  petite  centauree,  la  fumeterre,  le  quassia  lignea  , 
le  lichen  d'Islande,  le  gland  dechene  torrefie,  l'ex- 
trait  de  fiel  de  boiuf ,  la  racine  de  Colombo,  l'eau 
de  Vichy,  les  pastilles  de  Darcet,  etc.  La  valeriane, 
la  rhubarbe,  la  grainc  de  moutarde  blanche,  le  hou- 
blon,  la  camomille,  Tabsinthe,  Textrait  de  noix  vo- 
mique  sonl  d'un  usage  freqilenten  Angletorn;  et  en 
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Allemagne.  M.  Barras  veut  que  Ton  fasseclioix  parim 
les  toniques  de  ceux  qui  n'ont  aucune  propriele  sti- 
mulanto,  qu'on  lesallie  meme  aux  adoucissanls.  Les 
bains  de  mer,  de  riviere,  les  bains  aromatiques  sont 
aussi  fort  utiles. 

On  a  conseille  de  combattre  la  constipation  par  des 
lavements,  je  crois  que  c'est  tres  mauvais ;  ils  ne  peu- 
vent  produire  un  bon  effet  que  quand  ils  sont  em- 
ployes a  de  longs  intervalles;  mais  si  on  en  prend 
frequemment,  ils  ramollissent  I'intestin  qui  perd  sa 
contractilite  et  sont  nuisibles;  ils  ont  de  plus  le  grave 
inconvenient  de  produire  des  flatuosites ,  le  meleo- 
risme  du  ventre;  je  prefere  de  legers  purgatifs , 
comme  une  pincee  de  mercuriale  dans  une  tasse  de 
bouillon,  le  matin  a  jeun,  elle  m'a  toujours  bien 
reussi.  On  doit  aussi  avoir  recours  a  des  purgatifs 
plus  energiques  lorsqu'il  y  a  embarras  gastrique  et 
hypochondrie;  c'est  le  meilleur  rcoyen  de  faire  dis- 
paraitre  la  morosite,  latristesse  des  malades;  a  tou- 
tes  les  fois  que  j'ai  donne  desvomitifs  ou  des  purga- 
tifs a  des  gastralgiques  hypochondriaques,  ils  ont  tou- 
jours eprouve  un  mieux  marque,  leurs  idees  etaient 
plus  lucides,  ils  devenaient  gais  et  paraissaient  con- 
tents :  j'emploie  seulement  I'emetique,  la  magnesie, 
la  manne,  le  sene,  lesulfate  de  soude,  etc.,  jamais  de 
drastiques. 

L'application  des  moxas,  vesicaloires ,  cauteres, 
selons  a  l'epigastre  peut  produire  quelques  resul- 
tats  avantageux.  M.  Richerand  a  gueri  au  moyen 
d'un  seton  une  gastralgique  chez  laquelle  tous  les 
moyens  avaient  ete  employes  inutilement.  lis  sont 
surtoul  indiques  quand  la  nevrose  peut  etre  atlri- 
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buee  a  la  repercussion  (Tune  affection  cutanee  et 
chez  les  personnes  grasses;  dans  certains  cas,  par 
exemplechez  les  individus  desseches,  ils  exasperent 
la  douleur.  L'anorexie  etant  un  symptdme ,  il  faut 
combattre  les  affections  qui  la  determinent.  Pour 
traiter  la  boulimie,  on  doit  egalement  avoir  egard  aux 
causes  qui  la  produisent  etne  pas  gorger  les  maladea 
d'aliments.  Si  elle  depend  des  vers,  leur  expulsion 
mettra  fin  a  la  maladie.  Elle  cessera  aussi  dans  la 
convalescence,  lorsque  le  corps  aura  repris  son  elat 
habituel ;  si  l'activile  de  I'estomac  est  trop  grande,  les 
boissons  mucilagineuses  de  guimauve,  de  graine  de 
I'm,  rendrontdesservicesprecieux;  lesliqueurs  spiri- 
tueuses  devront  etre  defendues,  ainsi  que  le  the  et  le 
cafe.  Pour  les  gensde  la  campagne  qui  ne  se  croiraient 
pas  nourris  s'ils  n'avaient  pour  leste  dans  leur  es- 
tomac  un  poids  enorme  d'aliments ;  il  faut  les  lais- 
ser  avaler  un  pain  dur  et  compacte,  de  la  chair  de 
pore,  des  legumes  sees  d'une  digestion  difficile.  La 
boulimie  est  excessivement  rare  chez  l'homme  civi- 
lise ;  lorsque  les  digestions  sont  bonnes ,  peu  de 
chose  suffit  pour  1' alimentation. 

3°  Par  depravation  de  gout.  Comme  nous  l'avons 
dit ,  le  gout,  quoique  perverti ,  ne  porte  jamais  sur 
des  substances  qui  peuvent  nuire,  les  malades  de- 
sirent  meme  souvent  ce  qui  leur  est  utile  :  Ainsi 
lorsqu'ils  recherchenl  du  platre,  de  la  craie,  du  char- 
bon ,  il  faut  leur  donner  de  la  magnesie  calcinee, 
des  absorbants ;  si  la  maladie  depend  d'une  autre 
affection,  de  la  grossesse  par  exemple,  il  suffit  de 
diriger  convenablement  le  regime,  car  elle  ccsse  a 
l'accouchement;  elle  cede  aux  vermifuges  si  elle  esl 
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oecasionnee  par  la  presence  des  vers;  si  elle  est  con- 
secutive de  1'hysterie,  de  la  chlorose  ,  il  faut  la  coin- 
battre  par  les  antispasmodiques  et  les  preparations 
ferrugineuses. 

Regime.  Dans  aucune  maladie  le  regime  n'estplus 
necessaire,  ilsuffit  quelquefois  seul  pour  guerir  1'af- 
fection.  Si  la  maladie  depend  d'une  lactation  trop 
prolongee  ,  il  faut  sevrer  le  nourrisson.  Si  la  suscep- 
tibilite  de  l'estomac  est  trop  grande ,  les  aliments 
doivent  etre  pris  parmi  les  substances  douces  qui 
nourrissent  sans  irriter ;  le  regime  animal  est  le  plus 
convenable.  Les  bouillons  de  veau ,  de  poulet  ou 
avec  moitie  veau  et  moitie  boeuf,  de  bons  potages, 
les  gelees  de  pieds  de  veau  ou  autres ,  les  viandes 
blanches  cuites  a  1'etuvee  ou  roties ,  les  oeufs  frais, 
les  legumes  au  jus,  les  poissons  legers,  les  huitres  , 
sont  les  meilleurs  aliments  que  Ton  peut  ordonner. 
II  ne  faut  jamais  donner  de  potages  a  l'oseille,  les 
acides  sont  contraires,  ni  salades ,  ni  fruits  crus. 
On  doit  regler  l'heure  des  repas,  deux  ,  trois  ,  au 
plus  quatre  suffisent;  les  malades  boivent  en  man- 
geant  du  vin  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne  etendu 
d'eau  sucrce  ou  ferree,  les  vins  aigrelets  et  les  spi- 
ritueux  sont  nuisibles;  apres  ledine,  on  peut  per- 
mettre  une  tasse  de  the,  de  cafe,  un  petit  verre  de 
Madere  ou  d'elixir  de  Garus  adouci  par  du  sirop  de 
capillaire.  A  mesure  que  l'estomac  prend  de  la  force 
on  augmenle  graduellement  le  regime,  el  les  ma- 
lades peuvent  manger  du  boeuf  et  du  mouton.  Lors- 
qu'il  y  a  debilite  on  relevc  le  bouillon  en  y  faisant 
bouillir  de  la  fumcterre,  du  trelle  d'eau  on  du  lichen 
d'Jslandc;  il  faut  rejeler  les  substances  vr^elales  nni- 
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cilagineuses  el  prescrire  celles  qui  conlicnnenl  de  la 
fecule  et  un  principe  Sucre;  en  general  le  sucre  est 
avantageux.  Les  malades  ne  doivent  pas  manger  con- 
tinuellement  et  par  desceuvrement;  ils  parviendront 
aisement  a  calmer  les  besoins  apparents  qu'ils  eprou- 
\ent  par  uneboisson  sucree  et  aromatisee  et  conser- 
veront  leur  appetit  pour  les  repas.  Les  substances 
les  plus  legeres  ne  sont  pas  toujours  celles  qui  se 
digerent  le  plus  facilement ,  le  lait  par  exemple  ;  il 
est  des  malades  qui  ne  le  supportent  pas  du  tout, 
M.  Mondiere  l'a  vu  augmenter  la  douleur,  et  chose 
digne  de  remarque,  MM.  Barras  et  Schmidtmann  , 
qui  le  recommandent  et  qui  ont  ete  tous  les  deux 
affectes  de  gastralgie,  n'ont  jamais  pu  le  sup- 
porter. Lorsque  le  lait  est  bien  digere,  c'est  un  des 
meilleursmoyensque  Ton  puisse  prescrire.  D'autres 
fois,  des  viandes  indigestes  ne  produisent  aucun  ac- 
cident; on  cite  un  horn  me  qui  ne  pouvait  supporter 
les  aliments  les  plus  legers  et  qui  digerait  bien  du 
fromage  de  cochon.  Schmidtmann  rapporte  qu'une 
femme  atteinle  de  cardialgie  ne  pouvait  digerer  que 
du  lard.  Ge  qui  couvient  a  telle  personne  peut  nuire 
a  telle  autre.  Celui-ci  se  trouve  bien  des  boissons 
chaudes ,  celui-la  des  boissons  froides.  La  crainte 
d'etre  incommode  par  un  aliment  pent  determiner 
un  trouble  de  la  digestion. 

Dans  le  commencement  du  traitement,  lorsquel'on 
fait  augmenter  la  quantite  d'aliments  ,  les  malades 
se  plaignent  d'une  sensation  de  plenitude  et  ils  s'ar- 
retent  dans  la  crainte  d'etoufler  ou  d'avoir  une  in- 
digestion; il  faut  les  engager  a  conlinuer  niodere- 
ment  et  cettc  sensation  diminue  pen  h  pen.  Moins 
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les  malades  prennent  d'aliments,  moins  ilssont  dis- 
poses a  en  prendre  ,  1'estomac  se  retrecit;  c'est  l'in- 
verse  de  ce  qu'eprouvent  ceux  qui  mangenl  conti- 
nuellement,  leurestomacdevienl  une  besaceenorme. 
Une  jeune  personne  en  ,etait  venue  au  point  de  ne 
pouvoir  avaler  que  quelques  cuillerees  de  bouillon. 
Les  rechutes  sont  frequentes;  il  faut  suivre  un  re- 
gime de  toute  la  vie  et  avoir  recours  aux  memes 
inoyens  aussitot  qu'il  se  manifeste  des  accidents. 

Les  malades  doivent  se  livrer  a  toute  espece  de 
distractions  :  le  jardinage,  Tart  du  tourneur,  le  bil- 
lard  et  autres  jeux  ,  la  chasse,  la  promenade,  etc.  Si 
la  marche  est  impossible,  ils  peuvent  se  promener  a 
cheval  ou  en  voiture;  il  Taut  les  tirer  a  tout  prix  de 
leur  vie  casaniere  et  empecher  les  hommes  de  lettres 
el  de  cabinet  dese  livrer  a  leurs  meditations,  surtout 
apres  les  repas  :  la  conversation  aimable  de  quelques 
amis,  une  partie  de  cartes,  la  gaiete,  la  tendre  ami- 
tie  de  leurs  proches ,  peuvent  produire  beaucoup  de 
bien.  S'ils  eprouvent  des  chagrins,  des  peines,  il  faut 
les  ecarter  par  tous  les  moyens  possibles  et  relever 
leurs  forces  morales  par  tout  ce  que  peut  suggerer 
un  cceur  noble  et  sensible;  enfin ,  il  faut  avoir  re- 
cours a  la  religion,  que  Ton  peut  justement appeler 
comotatrix  afllictorum.  La  securite  de  I'esprit,  la 
douce  esperance,  sont  des  conditions  indispensables 
d'une  guerison  prochaine ;  Staid  a  dit  que  lame 
forme  le  corps  :  Quelle  influence  le  moral  doit-il  done 
avoir  sur  le  developpement  et  le  traitemcnt  de  nos 
maladies  ! 

Lro  Obs.  Apres  une  violente  contrainte  et  des  cha- 
grins execssifs,  une  dame  eprouva  an  bout  d'un 
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mois  dc  mariage  une  altaque  de  nerfs  qui  la  fit  tom- 
ber  par  terresans  mouvement  avec  une  strangulation 
bien  marquee.  Pendant  sa  grossesse,  ces  attaques  re- 
vinrent  tres  souvent;  elle  restaitquelquefois  trois  ou 
quatre  heures  etendue  sur  un  fauteuil,  prete  a  suffo- 
quer.  Cependant  ellene  perdait  jamais  connaissance, 
elle  enterxlait  toutcequ'on  disait  autour  d'elle,  sans 
pou voir  parler.  Tres  souvent  sa  vue  etait  alteree; 
elle  ne  voyait  que  d'un  ceil,  un  moment  apres,  l'ceil 
qui  avait  bien  distingue  j usque  la  cessait  de  voir  a 
son  tour,  et  1'autre  revenait  dans  son  etat  nalurel. 
Quelquefois  elle  croyait  aperccvoir  une  foule  de 
choses  bizarres,  peu  a  peu  la  vue  s'eleignait,  un 
brouillard  epais  obscurcissait  entierement  ses  yeux 
comme  si  elle  allait  mourir.  Hors  des  attaques,  il  y 
avait  toujours  un  grand  affaiblissement  de  la  vue,  au 
point  qu'il  lui  etait  fort  difficile  de  se  livrer  a  ses 
occupations  habituelles  ,  ou  elle  le  faisait  sans  gout ; 
quand  elle  ne  pouvait  ni  coudre  ni  broder,  elle  sen- 
tait  qu'elle  allait  etre  malade.  Son  accouchement 
Tut  heureux ,  elle  allaita  son  enfant  pendant  neuf 
mois  sans  autre  douleur  que  celle  qu'occasionne  l'e- 
coulement  du  lait  chez  les  femmes  nerveuses;  sa 
sante  se  retablit  peu  a  peu,  elle  devint  meme  tres 
grasse.  A  cette  epoque,  elle  eprouva  des  chagrins 
tres  violenls;  alors  un  malaise  et  une  fatigue  extre- 
mes se  firent  sentirrles  memes  attaques  de  nerfs  re- 
parurent;  elle  fut  obligee  de  garder  le  lit,  elle  eut 
dc  ires  grandes  faiblesses  d'estomac,  on  la  fit  sevrer 
son  enfant  parce  qu'on  attribuait  ces  faiblesses  et  ces 
accidents  nerveux  a  I'allaitement,  cc  qui  aurait  du 
<Hrc  attribuc  plulot  aux  peincs  qu'elle  cprouvait  do 
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temps  a  autre  el  qui  la  faisaient  toujours  relomber. 
C'est  alors  que  Ton  vit  paraitrc  unedouleur  nevral- 
gique  tres  poignantc  aux  deux  cotes  de  la  face,  de- 
puis  la  region  sous-orbitaire  jusqu'a  la  levre  supe- 
rieure  (nevralgie  sous-orbitaire,  dolor  faciei  atrox); 
les  douleurs  etaient  si  horribles  qu'il  sembiait  a  la 
malade  qu'une  tenaille  pressait  les  deux  osdes  pom- 
mettes  a  les  broyer,  et  elle  ne  pouvait  s'empecher 
de  pousser  des  cris  affreux.  Elle  tombait  dans  une 
sorte  de  delire,  et  disait  toute  espece  de  choses  in- 
coherentes  et  inconvenantes,  elle  sentait  qu'elle  les 
disait  et  ne  pouvait  pas  s'en  empecher.  Quand  la 
douleur  sous-orbilaire  diminuait,  des  douleurs  dans 
le  ventre  se  faisaient  sentir  et  elle  ne  se  plaignaitque 
de  cet  endroit.  Ces  cruelles  souffrances  firent  chan- 
ger ses  cheveux  de  couleur,  la  partie  la  plu6  rappro- 
chee  de  la  tete  a  environ  un  pouce  et  demi  poussa 
blanche,  le  reste  conserva  la  couleur  noire  naturelic. 
Dans  le  meme  moment  il  survint  une  quanlite  ex- 
traordinaire de  poux,  sansqu'on  putdecouvrir  d'ou 
ils  provenaient ;  ils  ne  deposaient  point  d'oeufs  et 
mouraient  aussitotqu'ilsdescendaient  sur  sonlinge. 
G'etait  pcut-etre  l'effet  du  lait  qui  se  portait  a  la  tele 
ou  elle  eprouvait  des  douleurs  tres  vives  ;  les  seins 
etaient  tellement  gonlles  trois  mois  apres  le  sevrage 
qu'on  fut  oblige  d'y  mellre  des  cataplasmes;  on 
craignit  meme  un  depot;  elle  •  fut  vingl-deux  mois 
sans  avoir  ses  regies.  La  susceptibilite  du  systemc 
nerveux  etait  extreme ;  le  moindre  bruit,  le  plus  pe- 
tit mouvement  la  genait,  loules  les  impressions  un 
pcu  vives  occasionnaienldes  battementsa  Tcpigaslre 
accompagnes  d'une  (umeur  que  des  mrdecins  eru- 
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ciils  prirenl  pour  un  anevrisme.  Elle  souffrait  plus 
en  dormant  que  dans  l'etat  de  veilJe,  reves  penibles, 
cauchemars.  Elle  ressentit  plus  tard  des  douleurs  a 
l'epigastre  qui  repondaient  dans  le  dos  entre  les  deux 
epaules,  des  tiraillements  d'estomae,  des  borboryg- 
mesj  elle  etait  brulante  tout-a-coup,  et  un  instant 
apres  entierement  glacee.  On  ne  peut  depeindre  les 
sensations  bizarres  et  extraordinaires  qu'elle  eprou- 
vait;  elle  disait  qu'elles  traversaient  tout  son  corps 
comme  des  eclairs.  Elle  ne  pouvait  rien  manger  et 
les  aliments  qui  etaient  avales  a  grand'  peine  etaienl 
rendus  avec  coliques  et  douleurs  tels  qu'elle  les  avait 
pris,  la  digestion  ne  se  faisait  jamais.  Apres  lerepas, 
elle  rendait  deux  ou  trois  verres  de  salive.  Constipa- 
tion opiniatre,  urine  claire,  limpide,  sur  laquelle  il 
y  avait  une  espece  de  mousse  desavon,  lorsque  cette 
mousse  diminuait  elle  savait  qu'elle  etait  mieux; 
douleurs  vives  en  urinant.  Elle  rendit  des  vers  lom- 
brico'ides  et  des  morceaux  de  vers;  elle  prit  de  la 
mousse  de  Corse  et  en  rendit  beaucoup.  J'essayai 
les  toniques,  le  quinquina,  les  pilules  ferrugineuses, 
ses  douleurs  s'exaspererent ;  j'employai  les  bains 
tiedes,  ils  lui  firent  beaucoup  de  bien,  ainsi  que  les 
frictions  ,  les  lavements  d'assa-foetida  ,  la  biere,  les 
potages  au  gras ,  l'eau  rougie,  elle  quitta  un  pays 
qu'elle  execrait  et  elle  se  retablit  parfaitement. 

IP  Obs.  Une  dame  ayant  essuye  une  perte  tres 
cruelle  et  des  chagrins  violents  eprouva  plusieurs 
attaques  de  nerfs  avec  suffocation,  mais  sans  perte 
de  connaissancc.  Peu  apres  elle  sentit  des  malaises, 
des  douleurs  dans  les  jambes  ,  dans  les  cuisses,  des 
maux  de  reins  affreux,  des  fatigues,  perte  d  appetit, 
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Ires  grande  maigreur.  Elle  pril  vingl-un  bains  a  '26° 
qui  la  calmerent ,  mais  sans  guerison  ,  sans  aucune 
amelioration  de  ses  crises  nerveuses.  Elle  n'avait  ja- 
mais de  transpiration  et  etait  froide  comme  la  glace. 
Un  medecin  lui  ordonna  des  prises  de  rhubarbe,  je 
m'y  opposai  fortement;  les  poudres  ne  conviennent 
qu'aux  personnes  grasses,  lymphathiques  ,  et  sont 
tout-a-fait  contraires  aux  personnes  seches ,  en  ab- 
sorbant  le  peu  de  sues  qui  leur  restent ,  et  qui  sont 
si  necessaires  a  la  digestion.  Jamais  celte  dame  nc 
mangeait  de  soupe,  elle  ne  prenait  qu'une  petite 
tartine  de  confiture  le  matin  et  a  diner  cinq  a  six 
bouchees  de  viande;  elle  ne  pouvait  pas  suivre  un 
plus  mauvais  regime,  aussi  rien  ne  passait.  Je  lui 
prescrivis  une  panade  le  matin,  cela  lui  fit  un  bien 
infini.  Cette  panade  n'avait  pas  besoin  de  salive  el  dc 
sues  humectants  pour  elre  digeree  et  absorbee,  elle 
passait  bien  et  donnait  la  facilite  de  manger  davan- 
tage;  une  bonne  digestion  facilite  les  digestions  sui- 
vantes,  une  mauvaise  digestion  en  amene  de  mau- 
vaises.  Je  lui  ordonnai  des  frictions  douces  ,  elle 
s'en  trouva  bien  et  commencait  a  engraisser,  lorsqu'il 
lui  survintdescontrarieteset  des  chagrins,  el  comme 
un  rien  affecte  beaucoup  les  personnes  nerveuses, 
elle  tomba  encore  malade  et  ses  crises  revinrent. 
Malaises,  faiblosses  d'eslomac,  devoiement ,  gonfle- 
ment  de  1'abdomen,  douleurs  au  bas-venlre,  migrai- 
nes horribles,  toux  sechc ,  fatigante,  front  jaune, 
suffocation,  perte  d'appetit,  plenitude,  envies  de  vo- 
mir  conlinuclles  surtout  le  matin  en  se  levant.  Toul- 
a-coup  ct  quelqucfois  a  dejeuner,  la  malade  eprou- 
vait  un  sentiment  de  strangulation  produil  par  la 
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constriction  du  conduit  aerien  sans  pouvoir  proferer 
aucune  parole ,  elle  se  lcvail  comme  une  insensee 
croyant  faciliter  par  le  mouvement  la  respiration  et 
faisait  entendre  des  rales  effrayants  et  tres  penibles. 
Je  pensai  que  cette  maladie  nerveuse  etait  compli- 
quee  de  saburres  bilieuses  et  que  leur  evacuation  ne 
pouvait  qu'ameliorer  la  position  de  la  malade.  J'ad- 
ministrai  trois  grains  d'emetique  successivement ; 
elle  rendit  une  quantite  enorme  de  bile,  Jes  crises  se 
calmerent,  les  migraines  nereparurent  pas  uneseule 
fois,  la  jaunisse  du  front  disparut  et  Tappetit  revint. 
Sept  semaines  apres  elle  eut  encore  de  grandes  con- 
trarietes  et  elle  retomba  malade.  Alors  son  caractere 
changea  enlierement ,  elle  devint  triste,  morose,  elle 
voyait  tout  en  noir  et  pensait  continuellement  a  ce 
qui  pouvait  lui  faire  de  la  peine,  caprices,  bizarreries 
de  gout.  Elle  fatiguait  beaucoup  a  parler  et  ne  pou- 
vait s'empecher  de  parler  continuellement.  Par  mo- 
ment, surtout  la  nuit,  il  survenait  une  abondance 
extreme  de  salive,  claire  comme  de  l'eau  limpide, 
qui  coulait  sur  son  oreiller  et  jusqu'a  terre.  Une  porte 
que  Ton  fermait,  une  parole  imprevue,  une  personne 
qui  passait  trop  pres  d'elle  dans  la  rue  la  faisaient 
tressaillir  et  lui  donnaient  des  palpitations  a  l'epi- 
gastre.  L'exces  de  fatigue  seul  la  forcait  de  s'asseoir, 
elle  aurait  toujours  voulu  etre  en  mouvement,  les 
promenades  lui  faisaient  du  bien,  elle  etait  toujours 
mieux  au  grand  air.  Douleur,  gonflement  a  l'epigas- 
tre,  elle  croyait  avoir  un  ver  dans  l'intestin,  au  rec- 
tum, pret  a  sortir ,  mais  il  n'y  avait  rien  ;  d'autres 
fois  elle  s'imaginaitqu'on  agitail  un  petit  baton  dans 
son  estomac;  les  douleurs  du  dos  etaient  encore 


plus  aigues  que  celles  de  cet  organe  ;  elles  se  repan- 
daient  dans  le  ventre,  partout.  La  pression  a  l'epi- 
gastre  etait  insupportable ,  un  corset,  un  jupon  un 
peu  serre,  une  couverture  devenaient  un  supplice. 
Elle  avait  des  besoins  excessifs  de  faiblesse  et  ne  pou- 
vait  prendre  que  tres  peu  de  nourriture  a  la  fois. 
Quand  elle  avait  mange,  elle  eprouvait  des  pesanleurs 
d'estomac;  ces  sympldmes  se  manifestaient  tout  de 
suite  ou  bien  quelques  heures  apres.  Elle  desirait 
beaucoup  les  aliments  de  haut  gout,  pensant  toujours 
qu'ils  pourraienl  ladebarrasser,  la  ranimer.  Pendant 
deux  mois  il  lui  fut  impossible  de  manger  du  pain  ; 
je  ne  la  nourrissais  qu'avec  des  bouillons,  des  pota- 
ges,  des  purees  de  viande.  11  y  avait  toujours  cons- 
tipation, urine  tlaire,  accompagnee  de  douleurs.  Les 
acces  revenaient  tous  les  jours  de  deux  heures  a  deux 
heures  et  demie;  toujours  plus  mal  le  matin,  le  soir 
elle  se  croyait  guerie.  Je  lui  ordonnai  des  frictions  . 
deux  purgations,  tisane  d'orge  avec  du  lait ,  cata- 
plasmes,  lavements  avec  1'eau  de  guimauve.  Elle  est 
parfailement  guerie. 


FIN. 
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